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Ministério da Educação
Universidade Federal de Campina Grande
Secretaria de Recursos Humanos
Coordenação de Gestão e Desenvolvimento de Pessoas

FORMULÁRIO DE ACOMPANHAMENTO DO PESSOAL DOCENTE OU TÉCNICO ADMINISTRATIVO EM CAPACITAÇÃO (com ou sem bolsa)

Referente aos meses de: _______/______/______ a ________/______/______

I – IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR
	 Nome:

	Unidade de origem:

	Centro:

	Pós-Graduação em nível de:


II – DADOS SOBRE O CURSO OU PROGRAMA DE PG

	Nome da IES:

	Nome do Curso ou Programa:

	Área de Concentração:


III – TIPO DE AFASTAMENTO

	Total:
	Parcial:

	Com Portaria Nº 
	Sem Portaria

	Sem Afastamento:
	


IV - DADOS PESSOAIS PARA COMUNICAÇÃO

	Fone:
	E-mail:


V – PREVISÕES ou REALIZAÇÕES

	Data de defesa do projeto:

	Data do exame de qualificação:

	Data da defesa da dissertação ou tese:


VI – Documentos a anexar

	1) Matrícula referente ao período de que trata o Formulário.

	2) Histórico escolar  (apenas enquanto estiver cumprindo créditos)

	3)  Análise do Orientador, explicitando se o aluno chegará a bom termo, dentro do prazo previsto, ou não.


OBS:O(A) Orientador(a) deverá enviar, obrigatoriamente sua análise por e-mail para cgdp.srh@ufcg.edu.br   ou prpg@ufcg.edu.br , além de uma cópia impressa para conhecimento da Unidade Acadêmica   

LOCAL E DATA______________________________________________________  ,      ______ / _____ / ______

	Assinatura do Servidor
	Assinatura  do Coordenador da PG


_____________________________________________

Visto e Carimbo do Coordenador Administrativo ou Chefe da Unidade
� Prazo até 30 de Abril - Período referente aos meses de Setembro do ano anterior a Fevereiro do ano em curso. �Prazo até 30 de Outubro - Período  referente aos meses de Março a Agosto do ano em curso








