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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAMPA


FORMULÁRIO DE AFASTAMENTO

	À

Coordenação Acadêmica      [       ]        Diretor  [        ]
Coordenação Administrativa [       ]
	AFASTAMENTO NO PAÍS   

Inicial [       ]        Prorrogação [       ]


	I – INFORMAÇÕES PESSOAIS
	

	
	

	Nome:
	Siape:
	

	
	

	II – NATUREZA DO AFASTAMENTO:       Com ônus* (   )  Ônus limitado** (    )    Sem ônus***  (    )  

	


	III – FINALIDADE DO AFASTAMENTO

	

	A) Saídas de campo, visitas técnicas ou visitas orientadas                    [       ]

	B) Congressos, cursos, seminários, palestras e/ou eventos similares     [       ]

	C) Reuniões no âmbito da Unipampa                                                  [       ]

	D) Reuniões externas à Unipampa (Projetos de pesquisa)                      [       ]

	E) Participação em bancas                                                                         [       ]

	F) Outros:_________________________________________________  [       ]

	Data de início:      /       / 
	  Data de término:       /      / 

	Cidade de destino:
	

	


	IV – INTERESSE DO AFASTAMENTO PARA A INSTITUIÇÃO

	

	___________________________________________________________________________________________________________________




	V – 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 do País 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.

São Gabriel, _____/_____/______

 SHAPE 



Assinatura do Requerente

                                                                            _________________________________

  Assinatura da Chefia Imediata




Obs: *O servidor se afastará com diárias e salário; **O servidor se afastará somente com o salário; ***O servidor se afastará sem diárias e sem salário.



