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MEMO Nº ________ / 20__ 

 

 

Recife,____ de ________________ de 20__.  

 

 

 

Da: Direção da________________________  

Professor(a) __________________________________________  

(nome do(a) diretor(a) da unidade)  

 

 

 

Para: Magnífico(a) Reitor(a) da UPE  

Professor(a) __________________________________________ 

 

 

 

Encaminhamos o projeto de Implantação ( ) ou Renovação ( ) para Gratificação de Dedicação 

Exclusiva do(a) Professor(a)__________________________________________________ 

matrícula nº____________ para ser submetido à avaliação da Comissão Central de Dedicação 

Exclusiva da UPE, uma vez que foi analisado e aprovado pela Comissão Local de DE, pelo Pleno 

do Curso de ________________________________________, e pelo Conselho de Gestão 

Acadêmica e Administrativa desta Unidade de Ensino, conforme despachos no requerimento 

padrão da UPE. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Atenciosamente; 

 

 

 

______________________________________________________ 

(Nome do(a) professor(a) diretor(a)) 
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