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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Gabinete do Reitor

ANEXO II -  FORMULÁRIO DE RELATÓRIO DE ATIVIDADES REMOTAS

	IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR

	NOME: ________________________________________________________________________

UNIDADE DE LOTAÇÃO: _______________________ FUNÇÃO: ____________________________  

SETOR DE EXERCÍCIO: _____________________________________________________________

TELEFONE: (    ) _______________________ E-MAIL: ____________________________________

CHEFIA IMEDIATA:_____________________________ E-MAIL:____________________________

	PERÍODO DAS ATIVIDADES:  _______________________ /_______________________________

	 ATIVIDADES PREVISTAS PARA O PERÍODO
	RELATÓRIO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

	
	

	
	

	 
	 

	 
	 

	
	

	ASSINATURA DO SERVIDOR
	ASSINATURA DA CHEFIA IMEDIATA
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