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DEPARTAMENTO DE LETRAS, ARTES E CULTURA

	FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE AFASTAMENTO

	Registro de afastamento nos termos das Leis 8.112/1990 e 12.772/2012 e da Resolução Nº 012/2016/CONEP no âmbito da competência da Chefia de Departamento (até 5 dias)

	Nome do solicitante: 

	Período: XX/XX/20XX à XX/XX/20XX

	Em atendimento à resolução Nº 012/2016/CONEP, solicito autorização para afastamento conforme o motivo abaixo assinalado: 

	(   )
	Participação em Congressos, Simpósios, Encontros e similares.

	(   )
	Participação em bancas examinadoras, comissões de concursos e de avaliação de trabalhos.

	(   )
	Visita técnica.

	(   )
	Participação em curso ou treinamento.

	(   )
	Participação em Programa de Pós-Graduação como docente colaborador ou permanente.

	(   )
	Visita para fins de celebração de convênios, acordos e demais formas de intercâmbio.

	(   )
	Viagem à serviço da UFSJ.

	(   )
	Atividade sindical.

	(   )
	Outra atividade prevista na legislação vigente.

	Exposição de motivos informando local, datas, atividade e carga horária: 

	Nome e endereço da instituição/entidade onde se realizará a atividade:

	A atividade está vinculada a algum projeto de Ensino, Pesquisa e/ou Extensão? Qual?

	Existe convênio aprovado? Se sim, qual o nº do processo?

	Observações:
· o pedido de afastamento é instruído com a respectiva exposição de motivos e documentos a ele pertinentes e apresentado à chefia de departamento. Prazo para apresentação de documentos: 5 dias;

· o pedido de afastamento é concedido pela Chefia de Departamento quando o intervalo entre o início e o término da atividade for de até 5 dias. Acima desse prazo, ele deve ser enviado à Assembleia Departamental ou ao CONEP;

· o solicitante deverá dar ciência à coordenação de curso, apresentado o plano de compensação de aulas quando for o caso;

· o docente deve conhecer todo o conteúdo da legislação supracitada;

· o exercício de qualquer atividade de participação ou colaboração esporádica sem autorização importa em falta grave punível na forma da legislação vigente.

	Declaro, para fins desta autorização, que não haverá prejuízo das atividades docentes e/ou atividades compromissadas junto à unidade acadêmica à qual pertenço em função da referida atividade.

	São João del-Rei, XX de XXXXXXX de 20XX

	_____________________________________

Assinatura do docente
	______________________________

Ciência da Chefia do Departamento


