	UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS

PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO


	REQUERIMENTO PARA TREINAMENTO DE DOCENTES

E TÉCNICO-ADMINISTRATIVOS A NÍVEL DE PÓS-GRADUAÇÃO


	I - PREENCHIMENTO PELO REQUERENTE

	NOME COMPLETO: ___________________________________________________________________

CPF: ____________________    DATA DE NASCIMENTO:   ____/____/ ____  Nº no SIAPE___________

DEPARTAMENTO/SETOR:______________________________________________________________

CATEGORIA FUNCIONAL:           [       ]   Docente                [       ]          Técnico-Administrativo 

TIPO DE  AFASTAMENTO:           [       ]   Integral                 [        ]         Parcial

TEMPO DE SERVIÇO AVERBADO PARA APOSENTADORIA: __________ anos

INFORMAÇÕES SOBRE O TREINAMENTO PRETENDIDO:

Curso: ______________________________________________________________________________

NÍVEL:   [       ]   Especialização    [       ]   Mestrado   [       ]    Doutorado       [       ]   Pós-Doutorado

Instituição onde realizará o curso: _________________________________________________________

Área de concentração: __________________________________________________________________

Prazo previsto para realização do curso: ____/____/____     a      ____/____/____

Liberações anteriores:  [       ]  sim                           [        ]  não

Curso:

IES:

NÍVEL:    [       ]   Especialização    [       ]   Mestrado   [       ]    Doutorado       [       ]   Pós-Doutorado

TIPO DE AFASTAMENTO:           [       ]   Integral                 [        ]         Parcial

PERÍODO: INÍCIO:                                                                             TÉRMINO:

Obs.: Caso o número de liberações seja superior a um, relacione abaixo.

ANEXAR: I  - Justificativa de seu Requerimento. 

II - Plano de estudo preliminar  (No caso de Especialização, programa do curso).

III - Termo de Compromisso (Anexo III), devidamente preenchido e assinado.

IV - Ata da Reunião Departamental, liberando o docente/técnico administrativo.

V – Declaração do Departamento de origem atestando não haver solução de continuidade das atividades.

VI – Carta convite (orientador/supervisor) da Instituição de destino.

Data:  ____/____/____

Assinatura do Requerente




	II - PREENCHIMENTO PELO DEPARTAMENTO/SETOR:

	Justificativa para Liberação do Requerente:  __________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Aprovado na ____Assembléia Departamental  em  _____/_____/_____     __________________________

                                                                                                                            Chefe do Departamento/Setor



	III – PARECERES

	CISTA: ____________________________________________________________________________________

DATA: ____/____/____                        

        __________________________________________

                                                                                                                           Presidente

	CPPD: __________________________________________________________________________________

DATA: ____/____/____                                                 __________________________________________

                                                                                                                                Presidente

	PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO: _______________________________________________________

DATA: ____/____/____                                                __________________________________________

                                                                                                           Pró-Reitor de Pós-Graduação

	CONSELHO DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSÃO: __________________________________________

DATA: ____/____/____                                             ____________________________________________

                                                                                                                                     Presidente

	OBSERVAÇÕES: 

	



ANEXO  1-A














