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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 PARA REATIVAGAO DE AFASTAMENTO SUSPENSO

| - IDENTIFICACAO DO(A) SERVIDOR(A)

CPF

MATRICULA SIAPE

NOME

CARGO / FUNCAO

LOTACAO

E-MAIL

FONE

Il - NIVEL DE AFASTAMENTO PARA POS-GRADUAGAO STRICTO SENSU

() Mestrado

() Doutorado () Pés-Doutorado

Il - PORTARIA DE CONCESSAO

N.° Periodo inicial / / a / /
IV - PORTARIA DE SUSPENSAO DO AFASTAMENTO
N.° Periodo / / a / /

V - DADOS DO CURSO

Nome do curso

Instituicdo

Cidade

Estado

Pais

VI - REQUERIMENTO

Venho requerer a reativagcdo do meu afastamento suspenso para participagdo em programa

de pos-graduacao stricto sensu ou de estagio pos-doutoral, em conformidade com as normativas

vigentes.
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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

VIl - JUSTIFICATIVA

LOCAL E DATA

ASSINATURA DO(A) SERVIDOR(A)
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