
  _______________________________________________________________________ 
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE SERGIPE 

Av. Eng. Gentil Tavares da Motta, 1166 Br.: Getúlio Vargas –Aracaju-Sergipe - Cep: 49.055-260 

 Telefones: (79) 3711-3169 / 3711-3109 - CNPJ: 13.087.077/0001-92 - sitio: www.ifs.edu.br 
 

 
              

                                                INCENTIVO À QUALIFICAÇÃO                PARA: PROGEP 
  

INSTITUTO FEDERAL DE 

EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA 

SERGIPE 

Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas 
 

 
 
 
Nome Completo:   (OBS: preencher  com letra de forma) 

 

 
 

 
 

Matrícula SIAPE: 

 
 
 Lotação/Setor: 

 
 

Cargo/Função:                                                                                                                          
 
 

Situação: 
 
                 ( )Tec. Administrativo

 
              Telefone(s):                                                                                        E-mail: 

 

 
 
 

             Motivo da Solicitação: 

             ( ) Incentivo à Qualificação                                                          ( ) Revisão do Incentivo à Qualificação                                                           
 

 
Requer Incentivo à Qualificação, com base na Lei nº. 11.091 de 12 de janeiro de 2005; Decreto 5.824 de 29 de junho de 

2006, por ter concluído o curso: 
 

Dados do Curso 
Nível de escolaridade formal superior ao previsto para o exercício do cargo 

Nome do Curso: 

Instituição:                              Data da Conclusão: 

(    ) Fundamental completo                    (    ) Médio completo                     (    ) Médio profissionalizante 

(    ) Graduação em:    

(    ) Especialização em:    

(    ) Mestrado em: 

(    ) Doutorado em: 

 
Obs.: Anexar cópia do documento de Conclusão do Curso. 

 
Nestes termos, pede deferimento: 

 
________________, _____ de _________________ de _________ 

 

            

           _______________________________________________________   
                                       Assinatura do(a) Requerente   

 

 

               

               VIA DO SERVIDOR 

 Requerente: _____________________________________________________________________________________________  

Objetivo do Requerimento: _________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 
 

              Data: _____/_______/_______                                                          Etiqueta / Carimbo / Assinatura Responsável 

(  ) Reitoria 
(  ) Campus Aracaju 
(  ) Campus Lagarto 
(  ) Campus Estância 
(  ) Campus Itabaiana 
(  ) Campus N. S. Gloria 
(  ) Campos São Cristovão 
 

 

 

LEIA COM ATENÇÃO AS INFORMAÇÕES REFERENTES AO OBJETO DO REQUERIMENTO 
 

(PROTOCOLO) 

 


