[image: ][image: ]

[image: ][image: ]
RELATÓRIO DE CUMPRIMENTO DE PLANTÃO 
HORÁRIO ESPECIAL SERVIDOR ESTUDANTE

1. IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR:
	Nome:
	Matrícula:

	Cargo:
	Lotação:

	Email:
	[bookmark: _heading=h.q8ozw44bhu9d]Telefone:



2. INFORMAÇÕES SOBRE O CURSO:
	Curso:

	Instituição:

	Duração do período letivo:


 
3. CARGA HORÁRIA DE TRABALHO SEMANAL
	Início
	Término
	Horário de almoço
	Observações *

	
	
	
	




4. ESCALA DE PLANTÃO
Mês:
	Data
	Horário
	Ação
	Total/horas

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL
	





Palmas,______de___________________de 20_____.




_________________________________                                                _____________________________
  Servidor Estudante                                                                                  Chefia Imediata
                                                                                                                  (Carimbo e assinatura)
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