APÊNDICE II
MODELO DE REQUERIMENTO DE AÇÃO DE DESENVOLVIMENTO EM SERVIÇO (ADS)
DADOS DO(A) REQUERENTE:

	Nome:

	SIAPE::

	Cargo:

	Unidade de exercício:

	e-mail:

	

	Instituição de Ensino:

	Curso:



REQUERIMENTO
Solicito a concessão de Ação de Desenvolvimento em Serviço (ADS) no período de 	/	/202X	a
	/	/202X para realização da seguinte Ação de qualificação:

[bookmark: _GoBack]Aula (presencial ou virtual síncrona); Estágio;

Visita Técnica; Defesa ou Qualificação;

Laboratórios; Coleta de Dados; Outros:

Escrita de artigo, tese ou dissertação;

Seminário;		 Atividade de
Pesquisa e/ou em


A Ação de Desenvolvimento em Serviço solicitada, ocorrerá conforme tabela abaixo:

	DISTRIBUIÇÃO DA CARGA HORÁRIA EM ADS

	Turno
	Segunda
	Terça
	Quarta
	Quinta
	Sexta
	Sábado
	
Total de horas
(semanal):

	Manhã
	
	
	
	
	
	
	

	Tarde
	
	
	
	
	
	
	

	Noite
	
	
	
	
	
	
	

	Total de horas (diária):
	
	
	
	
	
	
	



CIDADE, xx de xxxx de 202X



NOME E ASSINATURA DO REQUERENTE


CIÊNCIA/PARECER DA CHEFIA IMEDIATA:
Data: 	/	/202X

	Autorizado
	

	Não autorizado
	Assinatura Chefia Imediata




