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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE
PRO-REITORIA DE DESENVOLVIMENTO E GESTAO DE PESSOAS
DIRETORIA DESEMPENHO E DESENVOLVIMENTO
COORDENADORIA DE CAPACITACAO E DESENVOLVIMENTO

RELATORIO PARCIAL DAS ATIVIDADES DE SERVIDORES AFASTADOS
PARA POS-GRADUAGAO E POS-DOUTORADO

| - IDENTIFICACAO DO(A) SERVIDOR(A)

CPF MATRICULA SIAPE

NOME

CARGO / FUNCAO

LOTACAO

E-MAIL FONE

Il - ORIENTACOES

e Este relatorio deve ser preenchido corretamente e enviado a Diretoria de Desempenho e
Desenvolvimento / PRODGEP até 30 (trinta) dias ap6s o término de cada periodo letivo para

cursos semestrais ou anuais e a cada dois periodos letivos para programas trimestrais.

e Anexar o histérico escolar atualizado e comprovante de matricula no proximo periodo.

e O Servidor(a) e o seu orientador(a) devem rubricar em todas as paginas e assinar ao final deste

formulario.

e Contatos: ddd.prodgep@ufac.br e WhatsApp Institucional (68) 3901-2807.

lll - ESTE RELATORIO E REFERENTE AO PERIODO (SEMESTRAL / ANUAL) DE:

/ / A / /
NUmero do Periodo total ’
Relatorio de Afastamento i?;;?gr?] (S:to
(del1a8) (em meses)

IV - ENDEREGO PARA CORRESPONDENCIA DURANTE O AFASTAMENTO

Endereco N.°

Complemento

Bairro Municipio UF
. Caixa
Pais CEP Postal
Endereco do Ultima
curriculo Lattes atualizagéo

Campus Universitario, BR 364, Km 04 — Distrito Industrial — Bloco da Reitoria — Térreo
Fone: (068) 3901-2807 (WhatsApp) — CEP: 69.920-900 — Rio Branco — AC
E-mail: ddd.prodgep@ufac.br / ccd.ddd@ufac.br - http://www.ufac.br
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V - PROGRAMA DE POS-GRADUACAO

Instituicio Nivel do curso
de ensi%o (Mestrado / Doutorado
/ P6s-Doutorado)
Nome do Coordenador(a)
curso do curso
; Area de
Grande area concentragao
(CNPQ) (CNPQ)
.. Previsdo de término
Inicio do
do curso (observar
curso A
prazo maximo)
, - Créditos que
Numero de Créditos
créditos exigidos Realizados faltam para
completar o curso
Data de realizagéo Conceito obtido na
da qualificagao qualificagao (se ja ocorreu)
VI - DISSERTAQAO / TESE / PROJETO
Titulo
Sintese do
Trabalho
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VIl - SITUAGAO DO DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO DE

CONCLUSAO Sl A

Nao iniciada

Estudos preliminares ou elaboracgdo do projeto

Em execugéo, coleta, processamento ou analise dos dados.

Escrita da redagao

VIl - ORIENTADOR

il Telefone
completo

Departamento ]

/ instituicdo E-mail

Enderego para
contato (atualizado)

IX - COMPROMISSO DAS DECLARAGOES

O presente relatdrio, incluindo o histérico escolar e comprovante de matricula para o préoximo periodo,
expressa a verdade e nés, servidor(a) e orientador(a), assumimos inteira responsabilidade pelas

informacgoes.

LOCAL E DATA ASSINATURA DO(A) SERVIDOR(A)

ORIENTADOR(A)
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