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REQUERIMENTO PARA RENOVAÇÃO DE AFASTAMENTO PARA TREINAMENTO DE DOCENTES E

 TÉCNICO-ADMINISTRATIVOS EM NÍVEL DE PÓS-GRADUAÇÃO
1. PREENCHIDO PELO REQUERENTE

Nome (completo sem abreviaturas): _________________________________________________________ 

Identidade: ____________ Órgão Emissor:____  UF: ____  Data de emissão: ___/___/____
CPF: _______________ Data de Nascimento: ___/___/____ Tel.: __________________________  
E-mail: ___________________________ Departamento/Setor: _________________________________
Categoria Funcional:  Docente: (    )  Técnico-Administrativo: (   )
Tipo de Afastamento:  Integral: (   )  Parcial: (   )
Tempo de Serviço Averbado para Aposentadoria: (    ) Anos
Início de Exercício no Cargo:  __/___/___  Total: __ ano(s)  ___ mês(es) (Anexar Declaração do PRORH).
2. PREENCHIDO PELO REQUERENTE

CURSO:      
Nível:        Especialização  (   ) Mestrado (   ) Doutorado (   ) Pós-Doutorado (   )
Área de concentração:      
Liberação inicial: Início      /     /      Término:      /     /     
Período solicitado para liberação: Início      /     /      Término:      /     /     
Período concedido: Início      /     /      Término:      /     /     
Síntese da justificativa do requerimento de renovação:      
ANEXAR

I – Justificativa de requerimento assinada também pelo Orientador

II – Relatório Semestral de acompanhamento (quando se tratar do relatório referente ao 3º semestre (mestrado) e 5º semestre (doutorado), deverá ser acompanhado do projeto de dissertação/Tese)

Data:       /     /     
                                                                                                  _______________________________

                                                                                                             Assinatura do requerente

                                                                              _________

	3. PARECERES
CPPTA (Técnico-Administrativo):
APROVO: (   )  NÃO APROVO: (   )
Data:       /     /     
                                                                            _____________________________________________

                                                                                                                  Presidente

CPPD (Docente):
APROVO: (   )  NÃO APROVO: (   )
Data:       /     /     
                                                                            _____________________________________________

                                                                                                                  Presidente

PROPPG (Docente e Técnico-Administrativo):
APROVO: (   )  NÃO APROVO: (   )
Data:       /     /     
                                                                            _____________________________________________

                                                                                          Pró-Reitor de Pesquisa e Pós-Graduação
DEPARTAMENTO/SETOR:
1. Justificativa para nova liberação do(a) requerente:       Data de aprovação: __/__/___

OBSERVAÇÃO:  
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