)V INSTITUTO FEDERAL DE
) EDUCACAO, CIENCIA ETECNOLOGIA
SAO PAULO

REQUERIMENTO PARA ALTERAGAO DE PRAZOS DE AFASTAMENTO — QUALIFICACAO STRICTO SENSU
(ANTES DE IMPRIMIR ESTE FORMULARIO, DIGITE OS DADOS SOLICITADOS NOS CAMPOS EM AZUL)

PROCESSO SIGA N2 DATA DA SOLICITACAO:
IDENTIFICACAO DO(A) SERVIDOR(A)
NOME COMPLETO: SIAPE: CARREIRA: CAMPUS:

DDD/TELEFONE RESIDENCIAL: DDD/CELULAR: ENDEREGO ELETRONICO:

TIPO DA SOLICITACAO

PORTARIA A SER ALTERADA (INDICAR NUMERO E ANO): ALTERAGAO DO PRAZO POR:

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO “STRICTO SENSU”:

PERIODO ATUAL DE AFASTAMENTO (DIA/MES/ANO):

INiClO: TERMINO: INiClO:

NOVO PERIODO DE AFASTAMENTO SOLICITADO (DIA/MES/ANO):

TERMINO:

JUSTIFICATIVA (ANEXAR DOCUMENTO):

PROCEDIMENTOS:

1. Todas as solicitagdes devem ser encaminhadas — assinadas — com uma antecedéncia minima de 30
(trinta) dias do término do periodo originalmente solicitado, EXCEGCAO feita ao pedido de
RETIFICAGAO.

2. Documentos necessarios:

A. RETIFICAGAO:
<= Memorando indicando a necessidade de corre¢do, acompanhado de justificativa e assinatura da
chefia imediata.

B. PRORROGAGAO:

< Declaragdo da Instituigdo ou do Orientador, expondo a necessidade de prorrogagdo do prazo;

< Termo de Compromisso, indicando a nova data de retorno as atividades laborais;

< Solicitagdo de prorrogagdo no prazo de Afastamento do Pais — para os cursos realizados no exterior.

C. INTERRUPGAO:

< Memorando indicando o término do trabalho, acompanhado de declaragdo constando a titulagdo
obtida; ou

< Memorando emitido pela Reitoria, indicando a necessidade do retorno — por interesse da
Administragdo — e assinatura do Reitor.

PARA USO DA CDP/GDP:

|:| DEFERIDO

SE INDEFERIDO, MOTIVO:

|:| INDEFERIDO

D NAO APRESENTOU DOCUMENTAGCAO

D PEDIDO FORA DO PRAZO

DATA, CARIMBO E ASSINATURA
RESPONSAVEL CDP/GDP

ASSINATURA DO(A) SERVIDOR(A) CARIMBO E ASSINATURA

CHEFIA IMEDIATA

CARIMBO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
CAMPUS OU REITORIA

CARIMBO E ASSINATURA
DIRETOR DE AREA/CAMPUS

PARA USO DA RECEPGAO DDGP/REITORIA:
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