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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Campus Erechim

                                                                     ANEXO I

FORMULÁRIO AFASTAMENTO PARA QUALIFICAÇÃO

(TÉCNICO-ADMINISTRATIVOS)

1. Dados Pessoais

	Nome: 
	Siape nº:

	CPF: 
	Unidade de Lotação: 

	E-mail: 
	Telefone: 

	Cargo: 
	Setor: 

	Cargo em Comissão ou Função Gratificada: 


2. Requer

	(   ) 1º Afastamento

	(   ) Prorrogação Afastamento

	Informe o período do afastamento anterior: ____/____/_______ a ____/____/_______

	Solicita Afastamento para o período de: ____/____/_______ a ____/____/_______

	Edital de Afastamento nº: 


3. Solicita afastamento para: 

	(   ) Estágio
	(   ) Especialização

	(   ) Mestrado
	(   ) Doutorado

	(   ) Pós-Doutorado


4. Dados do Curso Pretendido

	Instituição:
	

	Nome do Curso:
	

	Cidade/País:
	

	Período do Curso: 
	____/____/_______ a ____/____/_______


5. Custo Financeiro:

	(   ) Curso em Instituição Pública com bolsa
	(   ) Curso em Instituição Particular com bolsa

	(   ) Curso em Instituição Pública sem bolsa
	(   ) Curso em Instituição Particular sem bolsa


6. Observações: (se necessário)

	

	

	

	

	


7. Justificativa do Pedido:

Através de um Memorial Descritivo que deverá ser anexado no processo de solicitação de afastamento, contendo obrigatoriamente: 

a) Motivações:

b) Contribuição do curso para a Instituição;

c) A existência de correlação e o pré-projeto/plano de trabalho e os grupos de pesquisa dos Campus (somente para os casos de mestrado, doutorado e pós-doutorado);

d) Justificativa para o afastamento e para a participação não possa ocorrer simultaneamente com o exercício do cargo, Liberação de Horário para Servidor TAE estudante ou mediante compensação de horário ou liberação de carga horária.

Data: ____/____/_______

	___________________________________________ 

Assinatura do Solicitante


	


	___________________________________________ 

Assinatura da Representação Local da CIS

Nome:


	Ciente e de acordo em ____/____/_______




	___________________________________________ 

Assinatura e carimbo do Diretor Geral


	Ciente e de acordo em ____/____/_______




ANEXO II

PARECER DA EQUIPE DE TRABALHO QUANDO AO AFASTAMENTO DO SERVIDOR TÉCNICO-ADMINISTRATIVO EM EDUCAÇÃO

	Interessado(a):

	Siape n°:

	Unidade Organizacional :

	Cargo: 


	Setor:  

	Membros da Equipe de Trabalho: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Chefia Imediata:____________________________________________________________________

Portaria nº:

	Solicita Afastamento para:

(    ) Estágio 

(    ) Especialização lato sensu
	(    ) Mestrado

(    ) Doutorado

(    ) Pós-doutorado

	Nome do Curso:

	Instituição de Ensino:

	Cidade da Instituição de Ensino:

	Período do afastamento:

	Atividades desenvolvidas (descrever):___________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________


	A equipe de trabalho do servidor identificado acima opina:

(     ) Favoravelmente ao pedido do(a) servidor(a)

(     ) Desfavoravelmente ao pedido do(a) servidor(a)

Motivação (descrever os motivos da decisão):____________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________


	Com o afastamento do servidor(a) acima identificado as atividades por ele(a) desenvolvidas serão organizadas da seguinte forma (descrever):______________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________, __ de _________ de 20__.

(local e data)

_______________________________________
Coordenador/Chefe imediato(Assinatura e carimbo)


	De acordo.
(todos os membros da equipe de trabalho descrita acima devem assinar o parecer)

______________________________________(assinatura)
Nome: ________________________________________

Siape: ________________________________________

______________________________________(assinatura)
Nome: ________________________________________

Siape: ________________________________________

______________________________________(assinatura)
Nome: ________________________________________

Siape: ________________________________________

______________________________________(assinatura)
Nome: ________________________________________

Siape: ________________________________________




   ANEXO III

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Pelo presente TERMO, eu, _________________________________________, Matrícula SIAPE nº _____________, ocupante do cargo de __________________________________________________________
lotado/a no/a _______________________________________________ e
em exercício no/a _________________________________________, do Instituto Federal do Rio Grande do Sul, declaro que li integralmente o Edital 01/2019 e comprometo-me a cumprir as normas e obrigações nele previstas, além de atender a todas as solicitações do IFRS acerca do andamento e da conclusão da qualificação pretendida.

Declaro ainda não possuir titulação igual ou superior àquela a ser alcançada com a conclusão do curso para o qual estou solicitando afastamento.

Data: ___/___/______

___________________________________

(Assinatura)

