
 
 

SOLICITAÇÃO DE LICENÇA SEM VENCIMENTOS 

 

São Paulo, ......... de ................................... de ............ 

 

À 

Chefia Depto./ Coord. do Curso / Programa.................................................................................                                                               

 

Eu, .............................................................................................., Professor do Departamento de 
........................................................................., solicito Licença Sem Vencimentos por motivo de 
........................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................  
pelo período de .............................................................................................................................. 
 

_______________________________ 

Professor 

Pareceres: 

Chefia Depto./Coord. Curso/Programa: 

 

 

Direção da Faculdade: 

 

 


