SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARA
PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS
DIRETORIA DE GESTAO DE PESSOAS

REQUERIMENTO DE AFASTAMENTO PARA APERFEICOAMENTO

Em, de de

Ao Sr. Dirigente da Unidade (académica ou administrativa)

Eu, , servidor (a) desta Universidade,

ocupante do cargo de , sob a matricula SIAPE n°

. Venho respeitosamente, requerer a Vossa Senhoria afastamento para aperfeigoamento,

nos moldes das informagdes descritas abaixo:

Inicial [] Prorrogacio []

Enderego Residencial: CEP:

Celular: Telefone: Ramal:

E-mail:

Nivel M Especializagdo [ Mestrado [ Doutorado [ P6s-Doutorado

Outro (Especificar):

Area do Conhecimento:

Instituigdo:

Cidade (Instituigdo): Estado: Pais:
Data de Inicio: Data do Término:

Afastamento Anterior: D Slm D Nﬁo Ato que Autorizou:

[J coM ONUS, mantida a remuneracao, acrescida de bolsa ou auxilio de 6rgao publico federal;
[0 com ONUS LIMITADO, mantida apenas a remuneragao;
[0 SEM ONUS, com perda total da remuneragio.
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Passagens: D Sim D N3ao Didrias: D Sim D Nao

Bolsa: D Slm D Nao Orgdo Financiador:

Acumulagdo de Cargo/fungio? D Slm D Nao Orgio:

Em caso de acumulagio licita, o afastamento no cargo acumulado esta autorizado? D Slm D N5.0

Obs.: Anexar copia do Ato de autorizag¢@o do outro 6rgao.

[J Aprovado ] Nao aprovado

s / /
Local e data

Assinatura do dirigente

Declaro estar ciente das normas que regem o afastamento para aperfeicoamento, especialmente do fato de

que deverei aguardar em exercicio a autorizacdo do afastamento, que ocorrera a partir da data do res-
pectivo ato de concessao.

Para analise do pleito, fago anexar:

[0 Comprovante de matricula ou outro documento comprobatdrio do curso no qual conste o periodo, data
de inicio e término;

[0 Declaragio da PROGEP, informando a situagdo funcional do interessado e seu tempo de servigo;

O Comprovante se o Curso ¢ recomendado pela Capes;

O Termo de Compromisso;

[ Ata de aprovacio pelo colegiado e conselho da unidade académica; e

[ Anexar o PIQD da Unidade conforme prevé o art. 8, § 2° da Resolugiio n° 132/2015.

Assinatura do Requerente




	Caixa de texto 1: 
	Caixa de texto 1_2: 
	Caixa de texto 1_3: 
	Caixa de texto 2: 
	Caixa de texto 1_4: 
	Caixa de texto 1_5: 
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_2: Off
	Caixa de texto 2_2: 
	Caixa de texto 3: 
	Caixa de texto 3_2: 
	Caixa de texto 3_3: 
	Caixa de texto 3_4: 
	Caixa de texto 3_5: 
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_3: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_4: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_5: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_6: Off
	Caixa de texto 2_3: 
	Caixa de texto 2_4: 
	Caixa de texto 2_5: 
	Caixa de texto 2_6: 
	Caixa de texto 2_7: 
	Caixa de texto 2_8: 
	Caixa de texto 2_9: 
	Caixa de texto 2_10: 
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_7: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_8: Off
	Caixa de texto 2_11: 
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_9: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_10: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_11: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_12: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_13: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_16: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_17: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_14: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_15: Off
	Caixa de texto 2_12: 
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_18: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_19: Off
	Caixa de texto 2_13: 
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_20: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_21: Off
	Caixa de texto 2_14: 
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_22: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_23: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_24: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_25: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_26: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_27: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_28: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_29: Off


