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ANEXO I 
Plano de Afastamento do Docente 

 
 

1.  DADOS DOCENTE 

NOME:  

MATRÍCULA-SIAPE:  

CAMPUS/SETOR:     CARGO:  

TEMPO EFETIVO NO IFS:  
NÍVEL DE 
ESCOLARIDADE: 

 

CPF:  RG:  
DATA DA 
NASCIMENTO: 

 CEL:  

ENDEREÇO:  

BAIRRO:  CEP:  

CIDADE:  ESTADO:  

TELEFONE:  E-MAIL:  

SEMESTRE DE PRETENSÃO 
DE AFASTAMENTO 

SEMESTRE ATUAL (     ). DESCREVER: _____________ 

SEMESTRE POSTERIOR (     ). DESCREVER: _____________ 

 
TÍTULO DO PROJETO DE PÓS-
GRADUAÇÃO STRICTU SENSU: 

 

BREVE RESUMO DO PROJETO:  

ÁREA DE ATUAÇÃO ACADÊMICA 
DO DOCENTE E/OU COM OS 
INTERESSES DO IFS: 

 

JUSTIFICATIVA DE  RELEVÂNCIA 
DO CURSO PARA SUA ATUAÇÃO 
NO IFS, BEM COMO AS 
PERSPECTIVAS DE 
CONTRIBUIÇÕES FUTURAS 
PARA A INSTITUIÇÃO APÓS A 
CONCLUSÃO DO CURSO: 
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INSTITUIÇÃO PROMOTORA/ 
CURSO E PROGRAMA DE PÓS-
GRADUAÇÃO STRICTO SENSU A 
SER CURSADO, SE NO BRASIL  
INFORMAR A CONCEITO DA 
CAPES: 

 

 

 

 

 

____________________________________________________________________________________________________ 

Assinatura 
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ANEXO III  

 

Declaração de compromisso 

 

 

 

DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO  

 

Eu _________________________________ Matrícula Siape: __________, servidor do 
IFS, comprometo-me a retomar minhas atividades, após conclusão da capacitação, 
permanecendo no quadro efetivo do IFS, por um período igual ao do afastamento 
concedido para minha qualificação, incluindo os prazos das prorrogações, e sob pena de 
indenização dos valores recebidos em vencimentos, bolsas e auxílios institucionais, caso 
não cumpra com exposto. Declaro ter inteiro conhecimento dos termos constantes no 
Regulamento para Concessão de Afastamento Docente para Participação em Programas de 
Pós-graduação Stricto Sensu no Brasil e no Exterior no âmbito do Instituto Federal de 
Sergipe, comprometo-me a cumprir e fazer cumprir os termos constantes neste edital. 

 

 

 

______________________________________________________ 

Assinatura  

 

 


