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UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS – UFAL 
INSTITUTO DE CIÊNCIAS FARMACÊUTICAS - ICF
Ilm° Sr° Prof. Dr. (DIRETOR)
Diretor do Instituto de Ciências Farmacêuticas
Eu, Prof. Dr. XXXXXXXX, professor ADJUNTO XXXX venho solicitar de Va.Sa. que oriente as providências necessárias à concessão de progressão funcional do Nível XXXX da classe de professor ADJUNTO, para o Nível XXXX da mesma classe de professor ADJUNTO.

Para subsidiar a avaliação, encaminho relatório das atividades desenvolvidas no período XXXX a XXXX, de acordo com a resolução n° 13/88 – CEPE/UFAL e resolução n° 01/90 CSAU.

Solicito também que sejam utilizados os percentuais de XX% para atividades de Ensino, XX% para atividades de Pesquisa e XX% para outras atividades.

Maceió, DATA.
_____________________________________
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