
 
 

 

São Paulo, ________, __________________ de ________  

 

À DRH Ref.: Frequência Docente – Formulário participação Eventos Acadêmicos Externos (PÓS-GRADUAÇÃO) 

 

Professor(a) ________________________________________________________________________________  

Matrícula: ___________________________  

Ocorrência:  

(   ) Aula Externa – aula em que o professor e alunos da disciplina realizam atividade externa ao Campus.  

Data da aula turma regular:____/_____/_____ Data da aula externa: ___/_____/_____  

Horário regular: ____________________  Horário da aula externa: _____________________________________  

Turma:____________________________________________ local: ____________________________________ 

(   ) Participação de Eventos – Congressos, entre outros (anexar carta convite ou folder etc.)  

(   ) Outros (Descrever ou anexar documento)  

_____________________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________________ 

Curso:_________________________________________ Turma: ______________________________________  

Data da ausência:____/_____/_____ Data da reposição: ___/_____/_____  

Curso:_________________________________________ Turma: ______________________________________  

Data da ausência:____/_____/_____ Data da reposição: ___/_____/_____  

Curso:_________________________________________ Turma: ______________________________________  

Data da ausência:____/_____/_____ Data da reposição: ___/_____/_____  

Curso:_________________________________________ Turma: ______________________________________  

Data da ausência:____/_____/_____ Data da reposição: ___/_____/_____  

 

Assinatura do professor (a) ______________________________________________________________________ 

Carimbo e assinatura da Coordenação do Programa de Pós-Graduação __________________________________ 

 


