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	PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS
AFASTAMENTO PARA PÓS-GRADUAÇÃO

INTERRUPÇÃO/DESLIGAMENTO/CONCLUSÃO DO CURSO
	RH – 103

   DOCENTE

	Atenção:
1. Este formulário dispensa abertura de processo, pois será anexado ao processo de solicitação do afastamento.
2. O servidor deverá solicitar novamente os benefícios que foram suspensos durante seu afastamento.
3. Para Aceleração da Promoção e/ou Retribuição por Titulação, abrir o respectivo processo no SEI.


	REQUERENTE

     
	MATRÍCULA SIAPE

     

	E-MAIL

     
	TELEFONE

     

	UNIDADE/SUBLOTAÇÃO

     
	ANEXAR AO PROCESSO N.º

     


	01
	Ao Chefe imediato

	Informo o término do período do afastamento para cursar programa de pós-graduação e anexo justificativa e/ou documentação correspondente:

 FORMCHECKBOX 
 à não conclusão no período autorizado.

 FORMCHECKBOX 
 à não conclusão no período máximo permitido por Lei.

 FORMCHECKBOX 
 à interrupção do programa.    

 FORMCHECKBOX 
 ao desligamento do programa.                   

 FORMCHECKBOX 
 à conclusão do programa → apresento cópia do(a):  

 FORMCHECKBOX 
 Diploma

 FORMCHECKBOX 
 Declaração e/ou cópia da ata da defesa de dissertação de mestrado ou tese de doutorado → Comprometo-me a apresentar a cópia do Diploma no prazo máximo de 01 (um) ano após a conclusão do curso.
 FORMCHECKBOX 
 Declaração de conclusão/participação em programa de Pós-doutorado.
 Responsabilizo-me integralmente pela veracidade das informações fornecidas, bem como da autenticidade da documentação apresentada.

Em  _____ / _____ / ______
Servidor

	02
	À Gerência de Afastamentos, Qualificação e Capacitação - GAQC/CCDP/PROGEPE                                                                                                                        

	 FORMCHECKBOX 
   Certifico que o servidor retornou às atividades neste setor em _____ / _____ / ______, sendo esta data o 1º dia útil posterior ao término do período de afastamento autorizado.

 FORMCHECKBOX 
  Certifico que o servidor retornou às atividades neste setor em _____ / _____ / ______, ou seja, antes do término do período de afastamento autorizado, em razão de:_______________________________________________________________________________.

 FORMCHECKBOX 
 Certifico que o servidor retornou às atividades neste setor em _____ / _____ / ______, excedendo em 

 ___________ dias o período de afastamento autorizado em razão de:  FORMCHECKBOX 
 falta justificada    FORMCHECKBOX 
 falta injustificada.

 FORMCHECKBOX 
 Outros (Especificar): _____________________________________________________________________

Em       /       /      
Chefe imediato (assinatura e carimbo)                                                 Diretor da Unidade (assinatura e carimbo)
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	03
	À Gerência de Cadastro - GCAD/CAP/PROGEPE

	Realizados os registros nesta Gerência, encaminhamos o presente processo para as providências pertinentes. 

Em  _____ / _____ / ______                   

                                            Gerência de Afastamentos, Qualificação e Capacitação - GAQC/CCDP/PROGEPE                                                                                                                        

	04
	À Gerência de Controle de Remunerações - GREM/CAP/PROGEPE 

	
	Registros efetuados no que compete à GCAD.

Em  _____ / _____ / ______                   
Gerência de Cadastro - GCAD/CAP/PROGEPE    

	05
	Ao Arquivo da GCAD/CAP/PROGEPE

	
	Registros efetuados no que compete à GREM. Para arquivo na pasta funcional do servidor.
Em  _____ / _____ / ______                   
Gerência de Controle de Remunerações - GREM/CAP/PROGEPE

	06
	Processo arquivado na pasta funcional do servidor
Em  ____/____/______

Gerência de Cadastro - GCAD/CAP/PROGEPE
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