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Av Aprígio Veloso, 882 – Bodocongó.

58.109-970 – Campina Grande – PB

Fone: (83) 3310.1428 – Fax: (83) 3310.1513

Email: srh@reitoria.ufcg.edu.br


FORMULÁRIO PARA AFASTAMENTOS DO PAÍS
	Universidade Federal de Campina Grande
À Secretária de Recursos Humanos
	AFASTAMENTO DO PAÍS   Inicial [       ]

Prorrogação [       ]


	I – INFORMAÇÕES PESSOAIS

	

	Nome:                                                                                                 Matrícula SIAPE:
	


	Cargo:                                                                                                 Ramal (atualizado):
Departamento:
Unidade:                                                                        E-mail:

Endereço atual completo no Brasil:

Endereço completo no exterior durante afastamento: 


	

	


	Acumulação de Cargo? SIM (    )  NÃO (    )                     Órgão:
Autorizado afastamento no cargo acumulado?               SIM (    )                            NÃO (    ) Justificar: 
	

	


	II - ESCOLARIDADE (curso, instituição, local, período, título obtido):

	

	


	III – NATUREZA DO AFASTAMENTO:       Com ônus (   )  Ônus limitado (    )    Sem ônus  (    )  

	


	IV – FINALIDADE DO AFASTAMENTO

	

	A) APERFEIÇOAMENTO: Área do conhecimento: 

	Nível: Especialização(   )   Mestrado(   )   Doutorado(   )   Pós-Doutorado(   )   Outro: 

	(especificar)
Instituição, Cidade, País: 

	Data de início: 
	Data de término:

	Afastamento anterior: SIM (   ) NÃO (   ) 
	Ato que o autorizou: 

	Apresentou relatório:  SIM (   ) NÃO (   )
	

	

	B) INTERCÂMBIO E MISSÕES: Área do conhecimento: 

	Natureza do evento:  

	Entidade Promotora (por extenso):

	Instituição, Cidade, País: 

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

	                                        (incluído trânsito)                                                                        (incluído trânsito)

	Apresentação de trabalho: SIM (   ) NÃO (   )
Título do Trabalho:



	V – INFORMAÇÕES SOBRE ÔNUS DO AFASTAMENTO PARA AS INSTITUIÇÕES BRASILEIRAS

	

	Passagens:  Sim (   )   Não (   )
	
	

	Diárias:  Sim (   )   Não (   )
	
	

	Bolsa:  Sim (   )   Não (   )
	
	

	Órgão financiador:
	


	VI – INTERESSE DO AFASTAMENTO PARA A INSTITUIÇÃO

	

	


	VII – ASSINATURA DO REQUERENTE E APROVAÇÃO DO AFASTAMENTO

	

	Declaro estar ciente das normas que regem o afastamento, especialmente do fato de que não poderei ausentar-me do País antes da publicação da autorização do afastamento no Diário Oficial da União.
Em            /           /               ,


[image: image1]
Assinatura do Requerente

Aprovação do Colegiado/Unidade Acadêmica/Administrativa/Conselhos:
Encaminhe-se.
Em           /          /               ,

                                                                            _________________________________
Assinatura e carimbo do Dirigente
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