FREDERICO
WESTPHALEN

@ URI

SOLICITACAO DE AFASTAMENTO PARA CAPACITACAO

Identificagcdo

Nome:

Cargo/Funcédo:

Curso(s) / Setor /

Projeto em que

atua

DADOS DO AFASTAMENTO

Evento:

( )Seminario, congresso, curso ou palestra;

( ) Pés-graduacéao: especializagdo/mestrado/doutorado/p6s-doutorado;
( )Outro: Qual?

Breve descricédo
do evento/

Justificativa de

interesse e

correlacdo com

as atividades do

cargo
Data de inicio: / / Data/Previsao de término: / /
Dias da semana em que esta afastado e
turnos:
Carga horaria total:
Cidade: UF: Pais:
Data: / / Assinatura:

Parecer do superior imediato

Nome:
Cargo/Funcédo: | Recebido em: /
( ) Deferido ( ) Indeferido Assinatura:

Parecer da Direcdo

Observagoes:

( ) Deferido ( )Indeferido

Recebido em: / / Assinatura:

Parecer Recursos Humanos

( ) Deferido ( ) Indeferido |Recebido em: / / Assinatura:
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