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Modelo 10
Autorização da Chefia Imediata
Ações Sociais, Culturais e de Atenção à Diversidade no Âmbito da Comunidade Acadêmica 



Eu, __________________________________________________________________, AUTORIZO o(a) servidor(a) _______________________________________, a participar da execução da proposta ________________________________________________________________________________________________________________________________________, durante o período de maio a dezembro de 2020.
DECLARO que a participação do(a) referido(a) servidor(a) nesta proposta não acarretará em prejuízo nas atribuições habituais do cargo ou setor que ele(a) está lotado(a).
	

	__________________________, ________, de ________________________, de 2020.





_________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Assinatura da Chefia Imediata do(a) Servidor(a) Proponente

	
	[Type text]
	

	
	
	




Página 1 de 1

image1.png
UNIPAMPA

PDA

Programa de
Desenvolvimento
Académico

}>>>




