L Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Para
T Sistema Integrado de Gestéo de Pessoas D IG
W reecememe DIRETORIA DE GESTAO DE PESSOAS RERRAT AL

REQUERIMENTO DE LICENCA PARA CAPACITACAO

DADOS DO(A) REQUERENTE:

Nome: Matricula:

Cargo:
Unidade de exercicio:

e-mail:

REQUERIMENTO:

Venho requerer LICENCA PARA CAPACITACAO pelo periodo de / / a / /

Curso EAD( ) ou presencial( ) com Carga horaria prevista de ofertado pela Instituicdo

Promotora

Nome do(s) curso(s)

, de de 2020

Assinatura do(a) Requerente

CIENCIA/PARECER DA CHEFIA:

, de de 2020

Assinatura e carimbo da chefia




