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CENTRO FEDERAL DE EDUCAÇÃO TECNOLÓGICA DE MINAS GERAIS

FORMULÁRIO F3

COORDENAÇÃO GERAL DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL

DIVISÃO DE ADMISSÃO DE PESSOAL E PROGRESSÃO

PROCESSO SELETIVO DE CONTRATAÇÃO TEMPORÁRIA DE PROFESSOR SUBSTITUTO 

CARREIRA DE MAGISTÉRIO DO ENSINO BÁSICO, TÉCNICO E TECNOLÓGICO

Do: ________________________________________ do Campus _________ Em:________________
Ao: Diretor de Educação Profissional e Tecnológica

      Senhor Diretor,


Solicito dar ciência no formulário de acerto final do professor substituto ___________________________________ da área ou curso ________________________.

Atenciosamente,

Assinatura e Carimbo

FORMULÁRIO DE ACERTO FINAL

Prezado professor ____________________________________________ informamos que seu contrato de professor substituto, terminará em __/__/____.

Para fins de recebimento do acerto final, é necessário o preenchimento do quadro abaixo.

NADA CONSTA
	Processo Nº:
	CPF:
	CI/RG:

	Registro Escolar:


	Biblioteca:
	Departamento/Coordenação:

	Prefeitura – Cartão de Identidade Funcional
	


_________________________, ____ de _________________ de ______.

    ___________________________________________

Assinatura

Parecer da DEPT: Ciente e de acordo em
A: DAPP

Senhor Servidor,

Para providências finais junto a CGAP.
Assinatura e Carimbo        
