[image: image1.jpg]2

N\
s%‘i
T UASY A
#%"fﬂrmmm —
!%'e""lra





SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE 
COMISSÃO DE ENQUADRAMENTO DOCENTE – CED

REQUERIMENTO

À Comissão de Enquadramento Docente (CED)

NOME: _________________________________________________________________

SIAPE:__________________

DEPARTAMENTO:_________________________________________________________

Lotação / Exercício: _____________________________________________________

Classe: ____________________


            Nível: _____________________

Tel: __________________
E.mail: ______________________________________


Venho requerer, a esta Comissão, meu reposicionamento - com base na Lei 12.772 de 28/12/12 - do Plano de Carreira do Magistério Superior, da Classe de Associado.






Niterói, RJ,  _____  de  ________________  de 2013.

__________________________________________

                                                                                  Assinatura

