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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ÁRIDO

SOLICITAÇÃO DE AFASTAMENTO DO PAÍS

(  ) Inicial

(  ) Prorrogação
	IDENTIFICAÇÃO

	Nome:      
	Matricula SIAPE:        

	Cargo:      
	FG, CD ou FCC?  (  ) Sim, qual? ____________  (  )Não

	Câmpus:      
	Unidade de Lotação:      

	Email:      
	Telefone(s):     

	SOLICITAÇÃO 

	Solicito providências necessárias à autorização do meu afastamento da UFERSA por     dias, correspondentes ao período de  / /  a  / / , incluído o período de deslocamento, considerando sábados, domingos e feriados.
(  ) com ônus limitado - perceberá somente a remuneração.

(  ) com ônus para a UFERSA (quando implicar recurso do orçamento da UFERSA).
Especifique o recurso: 

(  ) passagens com recursos do(a)   . (Unidade/Setor de Custeio)

(  ) Ida em  / / .

(  ) Retorno em  / / .

(  ) diárias de  / /  a  / /  com recursos do(a)   . (Unidade/Setor de Custeio)

(  ) com ônus para outro órgão financiador (  ) CAPES (  )CNPq (  ) FINEP (  ) Outro   . 

(  ) sem ônus - não receberá remuneração, nem auxílio.

	FINALIDADE DO AFASTAMENTO

	Natureza do Evento: (  ) Cooperação internacional                     (  ) Intercambio Acadêmico

(  ) Aperfeiçoamento (para cursos de Mestrado, Doutorado e Pós-Doutorado)

(  ) Outro evento:   .

Objetivo da Viagem:   
Nome do Curso/Evento:              

Entidade/Instituição:               

Cidade:                                           País:   
Data de Início:   / /           Data de Término:  / /        

Apresentação de trabalho?  (  )Sim   (  )Não   Título do Trabalho:      
Obtenção de Título?  (  )Sim   (  )Não             Título a ser obtido:                                             

	INTERESSE DO AFASTAMENTO PARA A UFERSA

	  

	PARECER DA CHEFIA IMEDIATA

	  

	ANEXO AO PROCESSO

	(  ) Convite ou carta de aceite da entidade 

(  ) Plano de trabalho contendo atividades a serem desenvolvidas 

(  ) Cópia do trabalho a ser apresentado

(  ) Justificativa para o afastamento 

(  ) Cópia do projeto de viagem 

(  ) Plano de substituição, com a(s) assinatura(s) do(s) substituto(s) e a anuência da(s) chefia(s) envolvida(s) 

Data:  / /              ___________________________________________

Assinatura do Servidor/Requerente


PROCEDIMENTOS

1. Preencher, imprimir e assinar o presente formulário;

2. Anexar documentação comprobatória (se for o caso);

3. Instaurar processo administrativo;

4. Encaminhar à Pró-Reitoria competente.
