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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS


FORMULÁRIO DE AFASTAMENTO DO PAÍS COM ÔNUS
	1. iNFORMAÇÕES pESSOAIS

	Nome completo: 

Filiação: Pai:
               Mãe:

Data de Nascimento: _____/_____/_____    Local:                                                               UF:

Nº. Identidade:                                   Órgão Emissor:                           Data Expedição: ____/____/_____

CPF:

Endereço Completo:

Tel. Celular:                                                   Tel. Unidade:

E-mail:


	2. Qualificação Profissional (na UFPel)

	Empregador
	Cargo/Função
	Nível
	Cidade/Estado
	Data Nomeação

	
	
	
	
	

	Última Titulação e Instituição Concedente: 



	3. Finalidade do Afastamento

	a) Natureza do Evento:

Nome do Evento: 

Cidade:                                                                  País: 

Data de Início do Evento: _____/_____/_____
Data de Término do Evento: _____/_____/_____



Apresentação de Trabalho: Sim  (     )        Não (     )

Título do trabalho: 

b) Data de saída de Pelotas: _____/_____/_____
Data de chegada em Pelotas: _____/_____/_____


	4. INTERESSE DO AFASTAMENTO PARA INSTITUIÇÃO

	

	5. Autorização da Chefia Imediata

	Pelotas, ____ de _______________ de ________.

_______________________________
Assinatura do Solicitante

_______________________________                    _________________________________                    

            Assinatura da Direção                                                     Assinatura do Reitor 
                     Carimbo                                                                           Carimbo


Documentos a serem entregues conjuntamente com este formulário:

1. Termo de Concessão de Auxílio devidamente assinado pelo Diretor ou responsável pela Unidade; 

2. Cronograma do evento e;

3.  Email ou correspondência de aceite de trabalho ou convite para participação do evento; ambos devidamente traduzidos.

Antecedência mínima de Entrega ao Gabinete do Reitor: 20 dias
















