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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ÁRIDO - UFERSA
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO - PROPPG
Av. Francisco Mota, 572 – C. Postal 137 – Bairro Pres. Costa e Silva – Mossoró – RN – CEP: 59.625-900 - Tel.: (84)3317-8296/8295 – E.mail: proppg@ufersa.edu.br
REQUERIMENTO PARA TREINAMENTO DE DOCENTES E

 TÉCNICO-ADMINISTRATIVOS EM NÍVEL DE PÓS-GRADUAÇÃO

1. PREENCHIDO PELO REQUERENTE

Nome (completo sem abreviaturas): _______________________________________________________ 

Identidade: ______________ Órgão Emissor: ____  UF: ____    Data de Emissão:__/___/____
CPF: __________________ Data de Nascimento:___/____/ ___ Tel.:_____________________

E-mail: _____________________________ Departamento/Setor: ____________________________
Categoria Funcional: _________________________________________________________
Tipo de Afastamento: ________________________________________________________
Tempo de Serviço Averbado para Aposentadoria: Ano(s): ___ mês: ____ 
Início do Exercício no Cargo: ___/___ /___   (anexar Declaração do PRORH)    
2. PREENCHIDO PELO REQUERENTE

CURSO: ___________________________________________________________________
Nível:_____________________________________________________________________
Área de concentração: _______________________________________________________
Prazo previsto para realização do curso: Início ___/___/____  Término: ___/___/____
Instituição de realização do Curso: _____________________________________________
Cidade: ____________________________ Estado:___________________ País: _______________
ANEXAR (Obrigatório)
I – Justificativa de seu requerimento (Anexo I) - (Disponível na Página da PROPPG)
II – Plano de Estudo Detalhado (no caso de Especialização, Programa do Curso). (Anexo VIII - Disponível na Página da PROPPG)

III – Termo de Compromisso, devidamente preenchido e assinado com testemunhas. (Anexo IIA Docente) ou (Anexo IIB Técnico Administrativo) (Disponível na Página da PROPPG)
IV – Anexar Declaração de Início do Exercício no cargo emitido pela PRORH.

V – Anexar comprovante de matrícula ou de aprovação.

Data: ___/___/____
                                                                                                  _______________________________

                                                                                                             Assinatura do requerente



	3. PREENCHIDO PELO CENTRO/DEPARTAMENTO/SETOR
Justificativa para liberação do Requerente: (Anexo III)  (Disponível na Página da PROPPG)

Data da Reunião:  ___/___/____
                                                                                            _____________________________________________

                                                                                                Chefe do Centro/Setor
4. PARECERES
CPPTA (Técnico-Administrativo): (Anexo III)  (Disponível na Página da PROPPG)
Data: ___/___/____ 
                                                                            _____________________________________________

                                                                                                                 Presidente

CPPD (Docente): (Anexo III)  (Disponível na Página da PROPPG)
Data: ___/___/____  
                                                                            _____________________________________________

                                                                                                              Presidente

PROPPG (Docente e Técnico-Administrativo):
Data: ___/___/____   
                                                                            _____________________________________________

                                                                                     Pró-Reitor de Pesquisa e Pós-Graduação
OBSERVAÇÃO:
Dúvidas: 

Ver resolução CONSUNI/UFERSA nº 009/2013, de 08 de novembro de 2013.
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