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	Universidade Federal da Paraíba

Pró-Reitoria de Pós-Graduação e Pesquisa

Coordenação Geral de Capacitação Docente

Prédio da Reitoria - 2º Andar - Cidade Universitária - Campus I    CEP: 58.059-900

Fone (083)216.7282/216.7558/216.7560 - fax (083)216.7570- e-mail: cgcd@prpg.ufpb.br


FORMULÁRIO DE AFASTAMENTO

PREENCHER EM LETRAS DE FORMA

	DADOS PESSOAIS

	Nome: 

	CPF:
	Data de Nascimento:
	Identidade:
	Sexo:

 FORMCHECKBOX 
 M          FORMCHECKBOX 
 F

	Naturalidade:
	Nacionalidade:
	Estado Civil: 



	Matrícula do SIAPE
	Telefone/Celular:
	E-mail:

	Categoria Funcional/Nível:
	Data da Admissão:
	Setor de Trabalho(Centro/Unidade):

	Filiação:

	Endereço(Av./Rua):

	Bairro
	Cidade:
	Caixa Postal:

	CEP:
	País:
	UF:

	DATA DA ÚLTIMA TITULAÇÃO

	 FORMCHECKBOX 
 Graduação    -     FORMCHECKBOX 
 Mestrado    -     FORMCHECKBOX 
 Doutorado    -     FORMCHECKBOX 
 Pós-Doutorado


	Data:   ____/______/______.


	Instituição/País:

	CURSO   PRETENDIDO

	 FORMCHECKBOX 
 No País    -     FORMCHECKBOX 
 No Exterior
	Nome  do Curso:

	Instituição:

	Cidade:
	País:
	UF:

	Nível:                           FORMCHECKBOX 
  Pós-Doutorado            FORMCHECKBOX 
  Doutorado            FORMCHECKBOX 
  Mestrado             FORMCHECKBOX 
  Especialização

	Duração
	
	
	Meses
	Período:

                    _________/_________/__________ a __________/__________/____________

	EVENTOS  CIENTIFICOS

	Participação :            FORMCHECKBOX 
 No País    -     FORMCHECKBOX 
 No Exterior
	Período:

                    _________/_________/__________ a __________/__________/____________

	Nome do Evento:

	Instituição:

	Local do Evento:
	País:

	CONDIÇÃO DO AFASTAMENTO

	No País

 FORMCHECKBOX 
 Com Bolsa    -     FORMCHECKBOX 
 Sem Bolsa
	No Exterior

 FORMCHECKBOX 
  Com ônus: ônus adicionais solicitados

 FORMCHECKBOX 
  Agência Financiadora                  FORMCHECKBOX 
 CAPES            FORMCHECKBOX 
  CNPq 

 FORMCHECKBOX 
  Bolsa de Estudo   FORMCHECKBOX 
  Passagem   FORMCHECKBOX 
  Diária

 FORMCHECKBOX 
  Ajuda de Custo   FORMCHECKBOX 
  Taxa de Inscrição

 FORMCHECKBOX 
  Outros(especificar)

 FORMCHECKBOX 
  Com ônus limitado  (apenas manutenção dos vencimentos e vantagens do cargo ou do emprego)

 FORMCHECKBOX 
  Sem ônus  (perda dos vencimentos)


	___________________________________ , ________ / ________ / ________
	

	
	Assinatura do Candidato
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