Universidade Federal do Maranh&o
Pro-Reitoria de Gestéo de Pessoas
Diretoria de Planejamento e Desenvolvimento de Pessoal
Divisdo de Treinamento e Desenvolvimento

REQUERIMENTO DE AFASTAMENTO
( ) INICIAL ( ) PRORROGACAO

DADOS DO (A) REQUERENTE:

Nome: e-mail:
Cargo: Telefone:
Unidade de exercicio: Matricula:

Outros contatos:

Periodo do Afastamento: / / a / / observando que o prazo para a primeira etapa do afastamento para
doutorado é inicialmente de 24 meses, conforme dispde o art.13 da Resolugio n2 20/95 — CONSEPE.

Objetivo / Justificativa do Afastamento:

Natureza do Afastamento

() Com o6nus ‘ () Onus limitado ‘ () Sem 6nus

Departamento: Secretaria

Marque com X quais dos documentos exigidos estdao anexados

() Formulario ( ) Plano de Trabalho / Programacio de atividade

( ) Termo de Compromisso ( ) Declaragdo de Afastamento (obtida no SIGRH)

() Carta de Aceitacdo do Orgdo ( ) Declaragdo n2 docentes afastados

( ) Declaragdo de Bolsista ou Candidato a bolsista () Ata da Assembleia departamental ou Colegiado
() Homologacgao pelo Conselho de Centro ou ad
Referendum pelo direto

CHEFIA:

As atividades desenvolvidas pelo docente serdo prejudicadas? ( )sim ( ) ndo

Em caso negativo justificar:

A

Assinatura do chefe de departamento

Assembleia Departamental em sua reunidododia __/ / decidiu: ( )Favoravel ( ) Desfavordvel
Encaminhe-seaoCentro _ / /
Assinatura do Presidente

Centro:

Relator: Prof. Parecer do Centro: ( ) Favoravel ( ) Desfavoravel
Homologado ad referendum pelo Diretor do Centroem: __ / /

Homologado pelo Conselho do Centro em reunidododia: __ / /
Encaminhe-seaPROEN. __ / /

Assinatura do (a) Requerente




