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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE  FEDERAL DO  SUL E SUDESTE DO PARÁ

PRO-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO, PESQUISA 
E INOVAÇÃO TECNOLÓGICA
Diretoria de Pós-Graduação

	FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE AFASTAMENTO DO PAÍS

	I - INFORMAÇÕES PESSOAIS

	Nome:

	Filiação
	Pai:

	
	Mãe:

	Data de Nascimento:
	Município/UF:

	RG:
	Órgão Expedidor/UF:

	Data de Expedição:
	Estado Civil:

	Nome de solteira:

	Endereço Completo (Iniciar pelo atual, citando três)

	1.

	

	

	2.

	

	

	3.

	

	

	II – ESCOLARIDADE (Curso, Instituição, Local, Período, Títulos Obtidos)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	III – QUALIFICAÇÃO PROFISSIONAL 

(Atividades Profissionais–Iniciar pela atual indicando as anteriores)

	Empregador
	Cargo/Função
	Nível
	Cidade/Estado
	Início
	Término

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Acumulação de Cargos:   Sim(  )       Não (   )                  Autorizado:  Sim (   )    Não (    )

	Órgãos:
	

	Regime Jurídico Atual: Estuário (    )             CLT(    )

	IV – NATUREZA DO AFASTAMENTO

	Com ônus  (   )                           Ônus limitado(   )                        Sem Ônus(   )

	V – FINALIDADE DO AFASTAMENTO

	A) Aperfeiçoamento

	Área do conhecimento:

	Nível: 

           Pós-Doutorado (   )    Doutorado (    )        Mestrado (   )        Especialização   (    )

	Outro: (especificar)

	

	Instituição:

	Cidade/UF/ País:

	Início:                      
	Término:

	Possui afastamento Anterior: Sim (    )                Não (    )             

	Período:

	Ato que autorizou:

	Apresentou relatório:           Sim(    )                Não (    )

	B) Intercâmbios e Missões

	Natureza do evento:

	Entidade:

	Cidade/UF/ País:

	Início:                      
	Término:

	VI – CUSTOS DO AFASTAMENTO PARA AS INSTITUIÇÕES BRASILEIRAS

	Salários e encargos (R$)

	(   ) Diárias: nº                                                                   Valor unitário (US$)

	

	VII – INTERESSE DO AFASTAMENTO PARA A INSTITUIÇÃO

	

	

	VIII – APROVAÇÃO DO AFASTAMENTO

	Aprovação do Colegiado:

	APROVADO: encaminhe-se

	Assinatura do dirigente:

	IX – AUTORIZAÇÃO

	D.O.U. Data:                                                                                                                   
	Página:


	


