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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO PARÁ
CONSELHO SUPERIOR
[bookmark: _GoBack]APÊNDICE I: MODELO DE REQUERIMENTO
DADOS DA/O SERVIDORA/OR
	Nome Completo:

	E-mail:
	Matrícula SIAPE:

	Cargo:

	CPF:
	Telefone:

	Unidade de exercício:



DADOS DO AFASTAMENTO 
	Nível de Qualificação
(  ) Mestrado    (  ) Doutorado    (  ) Pós-doutorado
	Período previsto para o afastamento
(  ) Integral: 

	Início do Curso:
	Término do curso:

	Nome do Programa:

	Instituição de Ensino:

	Cidade:
	Estado:
	País

	Junto a esse requerimento os seguintes documentos:
· Carta de Aceite do Programa;
· Comprovante de Matrícula ou Resultado Final de Processo Seletivo;
· Termo de Compromisso; 
· Comprovante atualizado de que o Programa de Pós-Graduação pretendido e recomendado pela CAPES;
· Cópia do passaporte válido ou comprovante do Protocolo de Pedido de passaporte (para afastamento internacional);
· Comprovante de que o curso pretendido tem validade no país promotor da qualificação (para afastamento internacional).
· Currículo atualizado do servidor extraído do SOUGov - Banco de Talentos.

	Cidade/Estado, xx de xxxxxx de 202x.
	


____________________________________
Assinatura do servidor/SIAPE



PARECERDACHEFIAIMEDIATA*
	De acordo com o pedido: ( ) Sim ( ) Não. 
JUSTIFICATIVA:

*Para as/os docente lotados nos campi, o parecer da chefia imediata estará condicionado à consulta do colegiado.

	Cidade/Estado, xx de xxxxxx de 202x.
	

____________________________________
Assinatura da Chefia Imediata
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