FORMULÁRIO DE AFASTAMENTO PARA PÓS GRADUAÇÃO
	Ao Diretor

	I – INFORMAÇÕES PESSOAIS:

	Nome:
Identificação Única do Servidor (SIAPE):
Endereço atual completo no Brasil:

Endereço atual completo no exterior:

	II – NATUREZA DO AFASTAMENTO: 


	[   ] NO PAÍS      
[   ] DO PAÍS
	(   ) Com ônus
(   ) Ônus limitado
(   ) Sem ônus 
(Art. 36 – Resolução 24-2010 CONSUNI)

	
	[   ] Inicial
[   ] Prorrogação
	

	III – FINALIDADE DO AFASTAMENTO
:

	A) CAPACITAÇÃO
: 

 

	i. Nível: 

Especialização (    ) 

Mestrado (    ) 

Doutorado (    ) 

Pós-Doutorado (    ) 

Outro(especificar): _________________________________________________________________________

	ii. Instituição:
Área do conhecimento: 
Programa:
Cidade:

Estado:

País:

	iii. (       ) Integral         (       ) Concessão de Horário Especial

	iv. Data de início1:    ___/___/___

Data de término1: ___/___/___

	v. Afastamento anterior: (      ) SIM - Ato que o autorizou: ________________________________________

(      ) NÃO 

	vi. Apresentou relatório: (      ) SIM (      ) NÃO

	IV – INTERESSE DO AFASTAMENTO PARA A INSTITUIÇÃO (MOTIVAÇÃO):

	


	VI– ASSINATURA DO REQUERENTE E APROVAÇÃO DO AFASTAMENTO:

	Declaro estar ciente das normas que regem os afastamentos, especialmente o fato de que no caso de afastamento do País não poderei ausentar-me antes da publicação da autorização no Diário Oficial da União, e no caso de afastamento no País de que deverei aguardar em exercício a autorização do Conselho do Campus.

Em ____/____/____,

Aprovação do Conselho do Campus, ATA no: ______

Assinatura do Requerente

SIAPE

Encaminhe-se em ____/____/____,

Assinatura e Carimbo do Diretor




Observação: As dúvidas quanto ao preenchimento deste formulário e aos assuntos referentes a afastamentos de servidores são atendidas pelo e-mail: afastamentos@unipampa.edu.br 
� Considerar o período do início e término do afastamento.


� Solicitação de documentos com base na Resolução nº 24/CONSUNI, de 16 de dezembro de 2010





