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Instituição:                                                                                                     (   ) Inicial
                                                                                                                      (   ) Prorrogação

	1. Informações Pessoais

	Nome:

	

	Pai:

	

	Mãe:

	

	Naturalidade:
	Nacionalidade:
	Data de Nascimento:

	
	
	

	Identidade:
	Órgão Emissor:
	Data:

	
	
	

	Estado Civil:
	Cônjuge:

	
	

	Nome de Solteiro (a):

	

	Endereço Completo (iniciar pelo atual, citando três anteriores):

	

	

	

	Email:

	

	Número de telefone:


	2. Escolaridade (Curso, Instituição, Local, Período, Títulos Obtidos)

	


	3. Qualificação Profissional (Atividades profissionais - iniciar pela atual, indicando anteriores)

	Empregador/ Cargo/ Função/ Nível/ Cidade/ Estado/ Início/ Término

Acumulação de Cargo:     (   ) Sim                      (   ) Não

Órgão: ..........................................................................................................................

Autorizado:                        (   ) Sim                      (   ) Não

Regime Jurídico Atual:      (   ) Estatutário           (   ) CLT


	4. Natureza do Afastamento

	Com Ônus
	Ônus Limitado
	Sem Ônus

	(   )
	(   )
	(   )


	5. Finalidade do Afastamento

	a) Aperfeiçoamento

         Área do conhecimento: .........................................................................................

         Nível: Pós-Doutorado     (   )           Doutorado          (   )

                   Mestrado              (   )           Especialização   (   )
         Outro (especificar): ................................................................................................

         Instituição (cidade/país): .......................................................................................

                                                  .......................................................................................

         Início : ..........................................   Término: ........................................................

         Afastamento anterior: (   ) Sim    (   ) Não   Período: .............................................

         Ato que autorizou: ..................................................................................................

         Apresentou relatório:   (   ) Sim    (   ) Não

b) Intercâmbio e Missões

         Natureza do evento: ...............................................................................................

         Entidade: ................................................................................................................

         Cidade: ...................................................................................................................

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

         Apresentação de trabalho:  (   ) Sim    (   ) Não

         Título do trabalho: ..................................................................................................

                                       ..................................................................................................


	6. Custo do Afastamento

	               Salários e encargos: R$ ........................................................................................

                (   ) Diárias n.°..................................  Valor unitário: US$ .....................................

                (   ) Bolsa:parcelas n.°......................  Valor unitário: US$ ....................................

                Passagens: Categoria ................................ Trecho: ............................................

                Auxílio para instalação: .........................................................................................

                Órgão Financiador: ...............................................................................................




	7. Interesse do Afastamento para a Instituição

	


	8. Aprovação do Afastamento

	Aprovação do Colegiado:

APROVO: encaminhe-se                                              ____________________________

                                                                                        Assinatura do Diretor da Unidade


	9. Autorização

	DOU:    Data:

              Página:
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