
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS

INSTITUTO DE INFORMÁTICA

DECLARAÇÃO DE INTENÇÃO DE AFASTAMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO DOCENTE

NOME:

MATRÍCULA SIAPE:

IDENTIFICAÇÃO DO AFASTAMENTO

TIPO DE AFASTAMENTO:

( ) CAPACITAÇÃO
( ) DOUTORADO

( ) PÓS-DOUTORADO

LOCAL:

( ) NO PAÍS

( ) NO EXTERIOR

INSTITUIÇÃO/LOCAL:

DATA DE INICIO DO AFASTAMENTO:

DATA DE TÉRMINO DO AFASTAMENTO:

FINANCIAMENTO:

PLANEJAMENTO: CH (SOMENTE PARA CAPACITAÇÃO)

DATA:_____/______/______

ASSINATURA DO DOCENTE ____________________________


