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Requerimento de afastamento para participar de Programa de Pós-Graduação

	Nome:


	Siape:

	Cargo:


	Data de exercício na UFOP:



	Setor:


	Ramal:



	Telefone:


	Celular:

	Email:



	Nome do chefe imediato:



	Vem requerer Afastamento Integral para Participar de Programa de Pós-graduação Stricto Sensu.


	Curso:   Mestrado (   )         Doutorado (   )



	Instituição:



	Nome do Programa:



	Início das aulas:


	Período(s) de afastamento requerido:



	Justificativa para o Afastamento:



	Relação do curso com o ambiente organizacional em que está inserido/ com o trabalho desenvolvido na UFOP:




Devem estar anexos a este requerimento os seguintes documentos:

· Cópia do diploma de graduação

· Carta de aceite no programa

· Regulamento/edital ou currículo do programa

· Termo de compromisso
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