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ANEXO II

Termo de Autorização do Responsável pela Chefia do Departamento - – EDITAL 19/2018-DIRPPG-MD
[bookmark: _GoBack]
Eu, _____________________________________________________________, servidor docente do Câmpus Medianeira da Universidade Tecnológica Federal do Paraná, Chefe do Departamento________________________________________________________, matrícula no SIAPE nº______________, declaro que estou ciente e autorizo a  candidatura do servidor docente ___________________________________________________ do Câmpus Medianeira da Universidade Tecnológica Federal do Paraná, para o pedido de afastamento parcial para realização de Pós-Graduação Stricto Sensu – Nível Doutorado.

Medianeira, __ de _________ de 2018.

______________________________________________________________________
Assinatura e Carimbo do Responsável pela Chefia do Departamento
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