Modelo de Requerimento para Pedido de Licença não Remunerada

Ao Senhor Diretor da Faculdade (nome da faculdade):

[bookmark: _GoBack](Nome completo), brasileiro(a), (estado civil), professor(a) das disciplinas de (nome das disciplinas) do curso (nome do curso), com carga horária total semanal de (número de horas) horas aulas, inscrito(a) no CPF sob o nº (número) e RG nº (número), residente em (rua), (número), (bairro), na cidade de (cidade), (UF), vem requerer licença não remunerada para o período de (data de início) até (data de término).

Mais se informa que o(a) requerente compromete-se a retornar à Instituição ao final da licença, sob pena de rescisão do contrato de trabalho por pedido de dispensa, caso não compareça no prazo.

Termos em que pede deferimento.
(Localidade), (dia) de (mês) de (ano).
(Assinatura)
(Nome completo)
