Secretaria de Ciência, Tecnologia e Inovação
UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO
Redação alterada pelo Anexo II do Decreto nº 39.710, de 14 de agosto de 2013
 
PEDIDO DE RECURSO
 
À  COMISSÃO ADMINISTRATIVA PERMANENTE AD GOMS 2019
 
Eu, ___(NOME DO/A SERVIDOR/A)    , matrícula nº _(DO/A SERVIDOR/A)__, solicito a revisão da nota que me foi atribuída na Avaliação de Desempenho Docente, conforme justificativa(s) abaixo:

	AVALIAÇÃO DE CHEFIA

	COMPETÊNCIA
	INDICADOR

	
-------------------------
	
----------------------------

	RESPOSTA DA CHEFIA
	RESPOSTA PROPOSTA PELO(A) SERVIDOR(A)

	
-------------------------
	
--------------------------

	JUSTIFICATIVA DO(A) SERVIDOR(A)

	
----------------------------------------------------------------------------



	AVALIAÇÃO DE CHEFIA

	COMPETÊNCIA
	INDICADOR

	
-------------------------
	
----------------------------

	RESPOSTA DA CHEFIA
	RESPOSTA PROPOSTA PELO(A) SERVIDOR(A)

	
-------------------------
	
--------------------------

	JUSTIFICATIVA DO(A) SERVIDOR(A)

	
----------------------------------------------------------------------------



	RAD – RELATÓRIO DE ATIVIDADES DOCENTES

	DIMENSÃO
	 Nº DA DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE 

	
-------------------------
	
----------------------------

	RESPOSTA DA CHEFIA
	RESPOSTA PROPOSTA PELO(A) SERVIDOR(A)

	
-------------------------
	
--------------------------

	JUSTIFICATIVA DO(A) SERVIDOR(A)

	
----------------------------------------------------------------------------



	RAD – RELATÓRIO DE ATIVIDADES DOCENTES

	DIMENSÃO
	 Nº DA DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE 

	
-------------------------
	
----------------------------

	RESPOSTA DA CHEFIA
	RESPOSTA PROPOSTA PELO(A) SERVIDOR(A)

	
-------------------------
	
--------------------------

	JUSTIFICATIVA DO(A) SERVIDOR(A)

	
----------------------------------------------------------------------------



Nestes Termos, peço deferimento.

[bookmark: _GoBack]___________________, ___ de _____________ de 2019.



_________________________________________________
(NOME DO/A SERVIDOR/A E MATRÍCULA)
