ANEXO I

FORMULÁRIO DE INCRIÇÃO - HABILITAÇÃO PARA AFASTAMENTO DE TAEs/ICB
Nome completo: ________________________________________________________
Data de nascimento (dd/mm/aa): ___________________________________________
SIAPE: _________________________________________________________________
Cargo: _________________________________________________________________
Data de entrada em efetivo exercício na UFJF: _________________________________
Tempo de serviço na UFJF: _________________________________________________
Tempo de serviço no ICB: __________________________________________________
Setor no ICB em que está em exercício: _______________________________________
Tempo, em anos, desde o último afastamento para ação de desenvolvimento: ________
(Caso não tenha se afastado, registar “não se aplica”)
Possui titulação em nível de pós-graduação stricto sensu?
SIM (  )     NÃO(  )   Qual?_________________
Título objeto da atual solicitação do afastamento: 
MESTRADO (  )       DOUTORADO(  )     PÓS DOUTORADO (  )
Nome do programa de Pós-graduação pleiteado: _______________________________
Instituição de realização da Pós -graduação pleiteada: ___________________________
Cidade/estado sede do Programa de Pós-graduação: ____________________________
Modalidade da pós-graduação:  
PRESENCIAL (  )            SEMIPRESENCIAL (  )
Tempo de afastamento solicitado (em meses): _________________________________
Data de início previsto para afastamento (mês/ano): ____________________________ 
Correlação da ação de desenvolvimento com o seu ambiente organizacional: 
(conforme Anexo III do Decreto n° 5.824/2006)
DIRETA (  )            INDIRETA (  )     Área de conhecimento: ____________________________
Número de semestres concluídos na pós-graduação pleiteada sem afastamento: ______ 
(Caso não tenha se afastado, registar “não se aplica”)

Declaro serem verdadeiras as informações acima e solicito minha inscrição no edital de habilitação para concessão de afastamento de servidores TAEs para a realização de pós graduação stricto sensu.
______________________________________
ASSINATURA DO(A) SERVIDOR(A)
