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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

REQUERIMENTO PRORROGAGAO DE AFASTAMENTO PARA POS-GRADUAGAO E POS-
DOUTORADO

| - IDENTIFICACAO DO(A) SERVIDOR(A)

CPF

MATRICULA SIAPE

NOME

CARGO / FUNCAO

LOTACAO

E-MAIL FONE

Il - ATENCAO

O processo devera ser encaminhado & DDD/PRODGEP para analise com no minimo 60 dias de
antecedéncia do término do afastamento.

Os prazos maximos para afastamento séo:
e 24 (vinte e quatro) meses para Mestrado;
e 48 (quarenta e oito) meses para Doutorado; e
e 12 (doze) meses para P6s-Doutorado

Il = NIVEL DE AFASTAMENTO PARA POS-GRADUACAO STRICTO SENSU

() Mestrado () Doutorado () Po6s-Doutorado

IV - PORTARIA DE CONCESSAO

N.° Periodo inicial / / a / /

Periodo de Prorrogacéo
(Ndo podendo ultrapassar os prazos maximos / /

a / /
listados no item II)
V - DADOS DO CURSO
Nome do curso
Instituicdo
Cidade Estado Pais

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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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE

PRO-REITORIA DE DESENVOLVIMENTO E GESTAO DE PESSOAS

DIRETORIA DESEMPENHO E DESENVOLVIMENTO

COORDENADORIA DE CAPACITACAO E DESENVOLVIMENTO

VI - JUSTIFICATIVA

LOCAL E DATA

ASSINATURA DO(A) SERVIDOR(A)
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