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	 REQUERENTE

	Nome do Servidor:

	Matrícula:

	E-mail Institucional:

	Cargo/ Função:

	Unidade de lotação:

	Órgão/Entidade:

	Titulação:

	Justificativa do Afastamento:















	Local de execução do curso:

	Data de início do afastamento:

	Data do Término do afastamento:

	Nome da instituição de realização da qualificação:

	Indicação, se for o caso, do último afastamento:




Data: ______/_________ de ________ 



______________________________________________ 
NOME COMPLETO

*Anexar ao requerimento
 Prova de aceitação do curso pretendido 
 Declaração de anuência do titular do órgão/entidade de lotação do servidor candidato.
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