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Nucleo de  _______________________________________________________________________

Professor(a): _______________________________________________________________________

Tendo  conhecimento  das  disciplinas oferecidas   no  1º  semestre  de  2010,  declaro  ter  interesse  em 
assumir, na condição de  substituto (a) de acordo com críterios do Ato Normativo n.º 018/2009 e do 
Edital n.º 096/2009, a(s) disciplina(s) abaixo relacionadas: 

DISCIPLINA Semestre Curso 

Lages, ...... de ...............................................de 20........

________________________________________________
Assinatura 


