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COMISSAO PERMANENTE DE PESSOAL DOCENTE

FORMULARIO DE AFASTAMENTO/LICENCA PARA CAPACITACAO

DADOS DO SERVIDOR

NOME:

CARGO: E-MAIL:

MATRICULA SIAPE: DATA DE INGRESSO: / /
LOCALIZACAO DE EXERCICIO:

RAMAL: CELULAR:

EXERCE FUNCAO GRATIFICADA? [ siMm L. NAO QUAL? L FG L cb L Fcc

DADOS DO PEDIDO

( ) LICENGCA PARA CAPACITACAO

NOME DO CURSO:

INSTITUICAO: LOCAL: UF/PAIS:

CARGA HORARIA: PERIODO DE AFASTAMENTO (dd/mm/aaaa):

( ) AFASTAMENTO PARA CURSAR POS-GRADUACAO STRICTO SENSU

[ MESTRADO: MESES [ DOUTORADO: MESES

" POS-DOUTORADO: MESES [” ESTUDO NO EXTERIOR MESES
PROGRAMA:

INSTITUICAO:

LOCAL: UF/PAIS:

PERIODO DE AFASTAMENTO (dd/mm/aaaa):

TITULO DA PESQUISA:

( ) AFASTAMENTO DE CURTA DURACAO (minimo de 30 e no maximo de 180 dias)

ATIVIDADE:

INSTITUICAO:

LOCAL: UF/PAIS:

PERIODO DE AFASTAMENTO (dd/mm/aaaa):

DESCRICAO SUCINTA DA ATIVIDADE:

( ) AFASTAMENTO DE CURTISSIMA DURACAO (igual ou inferir a 30 dias)

[ Apresentacéo de Trabalho cientifico, cultural ou técnico I Ministrar curso  [_Ministrar curso ou
conferéncia L Participar de mesa-redonda, evento ou missdo [_ Outros: Descrever a atividade

INSTITUICAO:

LOCAL: UF/PAIS:

PERIODO DE AFASTAMENTO (dd/mm/aaaa):

DESCRICAO SUCINTA DA ATIVIDADE:
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COMISSAO PERMANENTE DE PESSOAL DOCENTE

CONDICAO DO AFASTAMENTO

NO PAIS:

[ comBoLSA [ SEMBOLSA [ RECURSOS PROPRIOS

NO EXTERIOR:

[ com ONUS: ONUS ADICIONAIS SOLICITADOS

[ AGENCIA FINANCIADORA: [_ CAPES [ CNPQ [_ OUTRAS

[ BOLSADE ESTUDO [ PASSAGEM [ DIARIA
L_INSCRICAO ! AJUDA DE CUSTO ! OUTROS:

[ com ONUS LIMITADO (Apenas manutencéo dos vencimentos e vantagens do cargo ou do
emprego)

[ SEM ONUS (Perda dos vencimentos)

I RECURSOS PROPRIOS




