ANEXO II RESOLUCAO N° 159/2016-COU,

FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE AFASTAMENTO PARA PROGRAMAS DE

POS-GRADUACAO STRICTO SENSU.

DE 15 DE SETEMBRO DE 2016.

Identificacéo
Agente Universitéario:

C )

R.G. CPF
Endereco:
Telefone ( ) E-mail
Setor:
Unidade de Lotacéo:
Tipo de Afastamento

() Novo () Prorrogacdo
Tipo () Integral () Parcial
Local ( ) Brasil ( ) Exterior
Modalidade () Mestrado

() Doutorado

Pés-Doutorado




Local e Periodo do Afastamento
Instituicdo Promotora:

Nome do Programa:

Estado: Cidade: Pais:

Grande Area - Capes:

Area - Capes:

Inicio do Afastamento (dia, més, ano)

Término do Afastamento (dia, més, ano)

Assinatura

Ciéncia da Chefia Imediata

Data: / / Carimbo e assinatura

Obs.: Protocolizar e encaminhar ao setor de recursos humanos da
unidade afeta.
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