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	UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE

PRÓ-REITORIA DE DESENVOLVIMENTO E GESTÃO DE PESSOAS



	FORMULÁRIO DE LICENÇA PARA CAPACITAÇÃO


	IDENTIFICAÇÃO DO(A) SERVIDOR(A)

	NOME:

	MATRÍCULA SIAPE:
	CPF:

	CARGO/FUNÇÃO:

	UORG DE LOTAÇÃO:

	E-MAIL:
	FONE:


	MODALIDADE DE CAPACITAÇÃO PRETENDIDA
Curso de capacitação (presencial ou à distância)
Aprendizagem em serviço
Grupo formal de estudos
Intercâmbio
Estágio profissional
Seminário/Congresso
Conclusão de monografia/TCC/dissertação/tese
Estágio pós-doutoral



	O(A) SERVIDOR(A) IRÁ:
Gozar os 03 meses a partir de…………………………………
Realizar o parcelamento, sendo os períodos de gozo os seguintes (observar a parcela mínima de 15 dias):
…………………………………a…………………………………
…………………………………a…………………………………

…………………………………a…………………………………

…………………………………a…………………………………
…………………………………a…………………………………
…………………………………a…………………………………



	Declaro que as informações aqui prestadas são verdadeiras e comprometo-me a juntar ao processo, em até 45 dias após o término da licença, documento que comprove a efetiva participação no evento de capacitação objeto do pedido.



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




	DOCUMENTOS EXIGIDOS

	1. Mapa de Tempo de Serviço (CRMP);

2. Relatório de licenças e afastamentos (CRMP);

3. Comprovante de matrícula ou aceite no evento de capacitação pretendido, conforme o caso;

4. Comprovante de matrícula em disciplina correspondente à elaboração de monografia, artigo científico, dissertação ou tese;

5. Manifestação da Chefia Imediata se é favorável ou não, bem como se o evento de capacitação pretendido pelo servidor possui correlação direta com as atribuições do cargo e com a finalidade da unidade de lotação.
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