ANEXO Il

Formulario de Inscri¢cdo para HABILITACAO PARA AFASTAMENTO de docente
efetiva(o) para participacao em acdes de desenvolvimento no ano de 2025.

1 - IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR

Nome completo do servidor:

CPF: Data de / / Matricula SIAPE:
nasciment
0:

Fone: () E-mail institucional:

2 - ATUACAO PROFISSIONAL E LOCAL DE TRABALHO

Nome do setor de lotacéo:

Categoria Funcional: ( ) Docente () Nome do Cargo:
TAE

Tempo de Efetivo Exercicio na FACOM (em anos e meses):

3 - IDENTIFICAGAO DO AFASTAMENTO E DO CURSO

Nivel do Curso a ser frequentado no periodo de afastamento:

( ) Mestrado  ( ) Doutorado  ( ) Pés-Doutorado

Nome do programa a ser frequentado no periodo de afastamento:

Instituicdo de destino/Local do curso/Programa:

Duracgéo do Afastamento pretendido (em meses) -

Periodo do afastamento pretendido: de XX/XX/XXXX a XX/XXIXXXX

Ja foi contemplado com Afastamento para Participacéo em Acdes de
Desenvolvimento pela FACOM: () NAO ( ) SIM

Periodo:

Local: Data: / /

Ao submeter minha inscrigdo, declaro ciéncia e tacita aceitacdo das normas e
condi¢Oes previstas neste edital.

(Assinatura do servidor)
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