
 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS 

CAMPUS ARAPIRACA 

 

UFAL – Universidade Federal de Alagoas – Campus Arapiraca 

Av . Manoel Severino Barbosa, s/n, CEP: 57.309-005, Bairro Bom Sucesso, Arapiraca-AL  Rod. AL 115 – Km 6,5 

Caixa Postal Nº 61, CEP: 57.300-970, Arapiraca – AL 

Ao Colegiado do Curso de ______________________________________________ 

 

Arapiraca, ___ de _____________ de 20___. 

 

AFASTAMENTO – SOLICITAÇÃO AO COLEGIADO 
 

 

Eu, ___________________________________, professor ____________________ do curso  

____________________, solicito o  afastamento das minhas atividades no período entre 

________________ de _______________  de 20___, tendo em vista os motivos descritos abaixo. 

 

Motivo/justificativa: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 

Segue a programação de atividades para substituição de aulas durante o período do 

afastamento e respectivo responsável: 

 

Disciplina/turma Dia/Horário Atividades Responsável Visto 

     

     

     

     

     

 
Apreciação do Colegiado: 

 

(   ) Deferido   (    )Indeferido 

Assinatura do Coordenador ou Vice-Coordenador ____________________________________ 

 

Assinatura do Colegiado (observar maioria): 

__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 


