
 

 

 

REDUÇÃO DE CARGA HORÁRIA 

 

 
São Paulo, ______ de ________________ de _______.  
 
 
 
À 

Chefia do Departamento________________________________/Coordenação de Programa de Pós-Graduação 

_________________________________________________. 

 
 

Eu, ______________________________________________,Prof. do Depto./Programa___________________ 

Venho solicitar redução do meu contrato de _______ para ________, por motivo de ______________________ 

_________________________________________________________________________________________,  

pelo período de _________________________. 

 
 
 
 
 
________________________________                    __________________________________ 
  (Assinatura do Professor)              (Chefe de Depto. /Coord. Programa) 
 
 
 
 
 ________________________________                    _______________________________ 
   (Direção de Fac. / Pós)                         (Pró-Reitoria de Pós-Graduação) 
 
 
 

 

OBS: _____________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 


