
	
	Código: AFD

	UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO JOÃO DEL-REI - UFSJ 

PRÓ-REITORIA DE GESTÃO E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS
	Versão: 01

	
	Data: 25/04/2016


Informação De Afastamento Docente
	I – IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE ACADÊMICA

	Unidade Acadêmica:      
	Sigla:     

	Campus: 
	Telefone:      
	E-mail:      


	II – IDENTIFICAÇÃO DO DOCENTE AFASTADO

	Nome: 

	Matrícula SIAPE:      
	Matrícula UFSJ:      
	Regime:  FORMCHECKBOX 
 DE    FORMCHECKBOX 
40 horas    FORMCHECKBOX 
20 horas

	E-mail:      


	III – COMUNICADO

	Comunicamos à Pró-Reitoria de Gestão e Desenvolvimento de Pessoas (PROGP) que foi concedido ao docente acima especificado afastamento, por meio do processo nº 23122.     /    -  , conforme se segue: 

Natureza do afastamento: 
 FORMCHECKBOX 
  Participação em palestras, conferências e atividades artísticas e culturais (quando remunerada, o limite anual é de 30 horas).

 FORMCHECKBOX 
 Colaboração esporádica para prestar trabalho no âmbito de projetos institucionais de ensino, pesquisa e  extensão ou para prestar colaboração de natureza científica ou tecnológica em assuntos de especialidade do docente, inclusive em polos de inovação tecnológica (quando remunerada, o limite é de oito horas semanais ou de 416 horas anuais). 

 FORMCHECKBOX 
 Credenciamento em programa de pós-graduação stricto sensu de outra instituição pública de ensino e/ou pesquisa.
 FORMCHECKBOX 
 Participação de docente da UFSJ como membro permanente, ou colaborador em programa de pós-graduação da própria UFSJ, sediado em outro município. 

A atividade a ser desempenhada será remunerada?    FORMCHECKBOX 
Sim       FORMCHECKBOX 
Não
.........................................................................................................................................................................
Descrição detalhada do afastamento:

(Descrever detalhadamente a atividade que será desenvolvida pelo docente e especificar a dedicação semanal/ mensal/semestral ao objeto do afastamento).
.........................................................................................................................................................................
Tempo do afastamento: 

Quantidade de horas:        
Período do afastamento: Início     : Término:      


	IV – OBSERVAÇÕES

	(Coloque maiores informações que julgar necessárias)



	V – LOCAL E DATA

	(cidade),      
___________________________________

(Assinatura do responsável pela unidade acadêmica com carimbo)


�








[image: image1.wmf]