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ANEXO III DA RESOLUÇÃO 064/2023 – CEPE

SOLICITAÇÃO DE RENOVAÇÃO DE AFASTAMENTO PARA CAPACITAÇÃO DOCENTE

[bookmark: Texto1][bookmark: Texto2]Integral ( )        Parcial ( )


[bookmark: Texto3][bookmark: Texto4][bookmark: Texto5][bookmark: Texto6][bookmark: Texto7][bookmark: Texto8][bookmark: Texto9][bookmark: Texto10][bookmark: Texto11][bookmark: Texto12][bookmark: Texto13]Eu,      , CPF n°:     , Regime de Trabalho:     , Lotado(a) no Centro de Área:     , Colegiado:      ,  do Campus:      , Integrante da Carreira Docente, na Classe de Professor     Nível     , Venho requerer Renovação de Afastamento para Capacitação, no período de:      /     /      a      /     /     

[bookmark: Texto14][bookmark: Texto15][bookmark: Texto16][bookmark: Texto17]Local, data:      ,       de       de      .

Assinado eletronicamente nos termos do Decreto Estadual nº 7.304/2021

TRAMITAÇÃO:
Requerente > Colegiado do Curso > Direção do Centro > DivRH/Campus > DRH/PROGESP > PRPPG > DRH/PROGESP
· O processo deve conter o parecer do(a) Chefe do Colegiado e do(a) Diretor(a) de Centro;
· A DivRH do campus de origem deve fazer a informação de que o processo está devidamente instruído e anexar o dossiê funcional;
· A PROGESP/DRH deve analisar o processo e encaminhar à PRPPG
· Em caso de parecer favorável ao afastamento, a PRPPG devolve o processo à PROGESP para expedição de portaria.
OBS: Encaminhar acompanhado deste formulário: a) o relatório das atividades desenvolvidas no último período de afastamento, b) plano de atividades para o período requerido, e c) o termo de compromisso assinado pelo docente. 





















PLANO DE ATIVIDADES


1. [bookmark: Texto18]Docente afastado:      
2. [bookmark: Texto19]Nome do orientador:      
3. [bookmark: Texto28]Nome do coordenador (para mestrado e doutorado):      
4. [bookmark: Texto20][bookmark: Texto21][bookmark: Texto22]Modalidade: (  ) Mestrado  (  ) Doutorado  (  ) Pós-Doutorado
5. [bookmark: Texto23]Início do curso:      
6. [bookmark: Texto24]Prazo para integralização:      
7. [bookmark: Texto25]Área:      
8. [bookmark: Texto26]Instituição:      
9. [bookmark: Texto27]Descrição das atividades (descrever o planejamento de todas as atividades que serão realizadas durante o período de capacitação):      
10.  A) Para Mestrado e Doutorado: comprovante de matrícula e histórico escolar atualizados (anexar ao processo)
10. B) Para Pós-Doutorado: declaração de aceite atualizada da instituição (anexar ao processo) 

Local, data:        ,      de       de      .

Assinado eletronicamente nos termos do Decreto Estadual nº 7.304/2021
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