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REQUERIMENTO DE LICENÇA PARA CAPACITAÇÃO 
 

 

DADOS DO(A) REQUERENTE: 

REQUERIMENTO: 

 

 

 

CIÊNCIA/PARECER DA CHEFIA: 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Venho requerer LICENÇA PARA CAPACITAÇÃO pelo período de  / / a  / / . 
 
Curso EAD(  ) ou presencial(  ) com Carga horária prevista de _______________ ofertado pela Instituição 
  
Promotora____________________________________________________________________________ 
 
Nome do(s) curso(s) 
____________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 

_______________,____  de_________ de 2020 

Assinatura do(a) Requerente 

Nome:  

Cargo:  

Matrícula:  

Unidade de exercício:  

e-mail: 

 
____________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 

 
 
  _______________,____  de_________ de 2020 

Assinatura e carimbo da chefia 


