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SOLICITAÇÃO DE AFASTAMENTO DO  PAÍS

Instituição:
   (   )   Inicial

   (   ) Prorrogação

I - INFORMAÇÕES PESSOAIS
1.  Nome completo:                                                                     Matr. SIAPE: 

2.  Filiação:  Pai:  

        Mãe:  

3. Data de nascimento: 
             Local:                

 UF: 

4. Identidade:      
     Órgão expedidor:               Emissão: 

5. Estado Civil:                                                      Nome cônjuge:  

6. Endereço completo: 

Atual - Rua:                          

   número       


Bairro: 

 Cidade:                      
     Estado:  

CEP:                    

Telefone: 

Anterior –                            

   número    

Bairro:   

Cidade:                       
    Estado:   

CEP:                                  

Telefone:  

II - ESCOLARIDADE
Curso:  Graduação    

Instituição:                                  

Local:

Período:                        

Título obtido: 

Curso: 
Mestrado 

Instituição:                                             
Local: 

Período:                                    

Título obtido:  

III - QUALIFICAÇÃO PROFISSIONAL
Empregador:  

Cargo/Função: 

Nível:   

Cidade:    

Entrada:   

Saída:   
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Acumula cargo      (    )  Sim. Órgão : ___________________________________



      (     )  Não.

Regime Jurídico:   

IV -  NATUREZA DO AFASTAMENTO

    (    )   com ônus

(   )  ônus limitado 

(   )    sem ônus

V -  FINALIDADE DO AFASTAMENTO
A)   (   ) Qualificação


            Área de conhecimento:    

Nível: 





Outro (especificar):   

Instituição:
                            
Cidade:    

País:



Início: 
                                
Término:  

Afastamento anterior:                 Período _______________            (    )   Não

Ato que autorizou:     

B)  (   )   Intercâmbio e Missões
         Natureza do evento:  
Entidades: 

País:  

Início:                       

            Término:  

Apresentará trabalho:  (   )  Sim.   Título do trabalho :    




 (   )  Não
ASSINATURA DO REQUERENTE

Data: 
 ____/____/______

_______________________________________







Assinatura  do servidor

VI -  CUSTOS DO AFASTAMENTO

Salários e encargos:    

Diárias:  nº      


              Valor unitário:    

Bolsa: parcelas nº

   
              Valor unitário:    

Passagens: categoria    
    
               Trecho:      

Solicitou bolsa/auxílio:    

Órgão financiador:      
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VII - INTERESSE DO AFASTAMENTO PARA A INSTITUIÇÃO 

______________________________________________________________________

Data :  _____/_____/_______      ___________________________________________

VIII – APROVAÇÃO DO AFASTAMENTO

Data:  _____/_____/______


_________________________________

