SOLICITAÇÃO DE PROGRESSÃO FUNCIONAL
Campina Grande,  ______/______/_________

AO DEPARTAMENTO 

Com base no disposto na Lei 8.441, de 28/12/2007 e na Resolução UEPB/CONSEPE/031/2009, de 06/01/2010,
O DOCENTE :  __________________________________________________________________

MATRÍCULA : ___________ DATA DE INGRESSO NA INSTITUIÇÃO: ____/____/______ 

CENTRO/DEPARTAMENTO : _____________________________________________________

CARGO ADMINISTRATIVO_______________________________________________________

CLASSE : ________________________ NÍVEL : ________  REGIME DE TRABALHO :_______

INGRESSO NA CARREIRA (OU DATA DA ÚLTIMA PROGRESSÃO) EM: _____/_____/_______,
VEM REQUERER PROGRESSÃO PARA O NÍVEL______ da CLASSE _________.

(Assinatura do Requerente)
