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Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Sergipe
Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas – PROGEP


	AFASTAMENTO DO PAÍS



	I – INFORMAÇÕES PESSOAIS:

	Nome: 	 	 	 	  	 	 	   
Matrícula SIAPE: 	 	 	   Cargo/Função:  	  _______________________ 
Unidade de Exercício/Lotação: 	 	_______________________________________________   
Data de Ingresso no IFS:  	 	 	 	
E-mail:  ______	Telefone:  	 



	II – FINALIDADE DO AFASTAMENTO:

	A – Aperfeiçoamento
Área do conhecimento:_______________________________________________________________
Nível:  (       ) Especialização      (       ) Mestrado     (       ) Doutorado        (         ) Pós-Doutorado

Outro (especificar): ______________________________________________________________
Instituição:________________________________________________________________________
País/Cidade:_______________________________________________________________________
Data de início do evento: ____/____/_____             Data de término do evento: ____/____/_____
B – Intercâmbio e Missões
Área do conhecimento:____________________________________________________________
Natureza do evento:______________________________________________________________
Instituição:______________________________________________________________________
País/Cidade:______________________________________________________________________
Data de inicio:_______/_______/_______                           Data de término:______/______/______
Apresentação de trabalho: (       ) SIM                              (         ) NÃO
Título do trabalho:______________________________________________________________ 
NATUREZA DO AFASTAMENTO
(        ) Com ônus                     (       ) Ônus limitado                  (       ) Sem ônus

Anexar a este formulário:
a) Convite ou carta de aceite da entidade, com respectiva tradução;
b) Em caso de apresentação de trabalho, cópia do trabalho a ser apresentado; e
c) Quando houver ônus para outro órgão, documentação comprobatória.
Nestes termos, pede deferimento   


  		       
  
	Local/Data 	Assinatura do Servidor 
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