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	PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS
SOLICITAÇÃO DE INSCRIÇÃO
ESPECIALIZAÇÃO LATO SENSU
	RH – 104


	Previsão Legal

Art. 20 da Resolução nº 26/2018 - Conselho Superior da UFJF


ANEXAR

	1) Cópia da carteira funcional da UFJF ou documento que comprove ser servidor efetivo do quadro da UFJF, com data de ingresso na UFJF;
2) Lauda justificando o pedido e a aplicabilidade do curso para o trabalho do servidor na UFJF;
3) Cópia do diploma do Curso de Graduação;

4) Documentos exigidos pela Coordenação do respectivo curso;
5) Termo de Compromisso devidamente preenchido e assinado (anexo II).


DADOS PESSOAIS:

	REQUERENTE:

     
     
	MATRÍCULA SIAPE

     

	ENDEREÇO (Rua/Avenida):

     
	N.º

     

	BAIRRO

     
	CEP

     

	E-MAIL

     
	TELEFONE

     

	CIDADE

     
	ESTADO:

     

	GRADUAÇÃO:

     


	INFORMAR SE JÁ POSSUI CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO:          FORMCHECKBOX 
 SIM           FORMCHECKBOX 
  NÃO 


DADOS FUNCIONAIS:

	CARGO:

     
	MATRÍCULA SIAPE:

     

	UNIDADE/SUBLOTAÇÃO:

     
	AMBIENTE ORGANIZACIONAL:

     

	HORÁRIO DE TRABALHO:

     


	NOME DO CURSO PRETENDIDO: Especialização em                                                       
PERÍODO:                          HORÁRIO:            :    FORMCHECKBOX 
 A DISTANCIA    FORMCHECKBOX 
 SEMIPRESENCIAL    FORMCHECKBOX 
 PRESENCIAL 

DIAS DA SEMANA:    FORMCHECKBOX 
 Segunda          FORMCHECKBOX 
 Terça          FORMCHECKBOX 
 Quarta          FORMCHECKBOX 
 Quinta          FORMCHECKBOX 
 Sexta          FORMCHECKBOX 
 Sábado


	CURSO REALIZADO NO HORÁRIO DE TRABALHO: Preencher o campo 01.

CURSO REALIZADO FORA DO HORÁRIO DE TRABALHO:  Preencher o campo 02.


	01
	Ao Chefe Imediato,

	 FORMCHECKBOX 
 Solicito autorização para realizar o Curso de Especialização acima especificado, uma vez selecionado.

Em        /       /      
Servidor



	02
	Ao Chefe Imediato,

	 FORMCHECKBOX 
  Cientifico V. Sª., que, se selecionado,  estarei participando do Curso de Especialização acima especificado.

Em        /       /      
Servidor

	PROGEPE – jan/2020
	 V.VERSO


	CURSO REALIZADO NO HORÁRIO DE TRABALHO: O Chefe Imediato deverá AUTORIZAR, sinalizando a caixa correspondente.

CURSO REALIZADO FORA DO HORÁRIO DE TRABALHO: O Chefe Imediato deverá DAR CIÊNCIA,  sinalizando a caixa correspondente.

	03
	À Coordenação de Carreiras e Desenvolvimento de Pessoas  – CCDP/PROGEPE,

	 FORMCHECKBOX 
 Autorizo a participação do servidor no Curso de Especialização solicitado.

 FORMCHECKBOX 
 Estou ciente da participação do servidor no Curso de Especialização especificado.

Em        /       /      
Chefe Imediato

	04
	À Coordenação do Curso de Especialização Lato Sensu, (em caso de servidor selecionado)  

	 O servidor foi selecionado, de acordo com os critérios constantes no Edital ________/_____, nos termos da Res. 26/2018- CONSU.  
Encaminhamos o processo do servidor para fins de análise da documentação acadêmica apresentada e posterior realização da matrícula no curso. 
A Coordenação do Curso de Pós-Graduação em referência deve comunicar ao servidor sobre os procedimentos para realização de matrícula e início do curso. 
 Aguardamos retorno, abaixo – campo 06 -  sobre a situação do servidor. 
Em        /       /      
                                       Coordenação de Carreiras e Desenvolvimento de Pessoas  – CCDP/PROGEPE

	05
	Registro da Coordenação de Carreiras e Desenvolvimento de Pessoas  – CCDP/PROGEPE (em caso de servidor não selecionado)

	          Registra-se que o servidor não foi selecionado. Anexo, e-mail cientificando o servidor.  Arquive-se. 
Coordenação de Carreiras e Desenvolvimento de Pessoas  – CCDP/PROGEPE

	06
	À Coordenação de Carreiras e Desenvolvimento de Pessoas  – CCDP/PROGEPE


	Informamos que: 

 FORMCHECKBOX 
 O servidor efetuou sua matrícula. A Coordenação do Curso de Pós-Graduação em referência se compromete a informar à Coordenação de Carreiras e Desenvolvimento de Pessoas  – CCDP/PROGEPE caso o servidor venha a cancelar/suspender a realização do seu curso. 
Data de início do curso: ____/____/_____                           Data prevista de término:  ____/____/_____ 
 FORMCHECKBOX 
  O servidor não efetuou sua matrícula. 

Encaminhamos para os devidos registros. 

Em ____/_____/_____

                                                                              Coordenador ou Secretário da Pós-Graduação em referência 
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