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RELATÓRIO DE REPOSIÇÃO DE CARGA HORÁRIA
HORÁRIO ESPECIAL SERVIDOR ESTUDANTE

[bookmark: _heading=h.1498zfn43gdl]1. IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR:
	Nome:
	Matrícula:

	Cargo:
	Lotação:

	Email:
	Telefone:




2. INFORMAÇÕES SOBRE O CURSO:
	Curso:

	Instituição:

	Duração do período letivo (início e término das aulas):




3. CRONOGRAMA DE REPOSIÇÃO
	Data
	Entrada
	Saída
	Local
	Total/horas

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	QUANTIDADE DE HORAS PAGAS
	




4. CONSOLIDADO DAS HORAS 
	MÊS:
	Total/horas

	Carga horária mensal do cargo do servidor (180/135 ou 90 h/mês)
	

	Total de horas que o servidor foi liberado para atividade educativa no mês
	

	Quantidade de horas pagas no mês (Horas que o servidor conseguiu repor)
	

	Saldo Positivo de horas de reposição (Se houver saldo do mês anterior)
	

	Saldo Negativo de horas de reposição (Se houver saldo do mês anterior)
	(-)

	Saldo Positivo de horas de reposição (Mês atual)
	

	Saldo Negativo de horas de reposição (Mês atual)
	(-)




Palmas, ______de ____________________de _______.


       ______________________________                                                 _____________________________
  Servidor Estudante                                                                                  Chefia Imediata
                                                                                                                  [image: ](Carimbo e assinatura)
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