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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL

PRÓ-REITORIA DE DESENVOLVIMENTO HUMANO E SOCIAL

RELATÓRIO MENSAL DE FREQUENCIA - DOCENTE

UNIDADE DE:_______________________ CURSO:___________________________________
Docentes submetidos ao Regime de (20h, 40h, TI):____________________
Mês: _____________/________

	Matrícula
	Nome
	Período de licenças

e atestados médicos

(se houver)
	Total da carga

horária mensal
	Assinatura do

Docente

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Total de Feriados:_________________

Carimbo e Assinatura do Coordenador/Chefia Imediata
RELATÓRIO MENSAL DE FALTAS - DOCENTE
UNIDADE DE:______________________ CURSO:____________________________________
Docentes submetidos ao Regime de (20h, 40h, TI):____________________
Mês:________________/________________________

	Matrícula
	Nome
	Horas/falta
	Data da

falta
	Assinatura do docente

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Carimbo e Assinatura do Coordenador/Chefia Imediata

