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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

Pró-Reitoria de Pesquisa, Pós-Graduação e Inovação 

ANEXO IV
AUTORIZAÇÃO DA INSTITUIÇÃO DE ORIGEM

(Profissional com vínculo empregatício com a instituição parceira ou outra instituição)

	Situação:

Docente Permanente (   )  Instituição de Origem:___________________________

Docente Colaborador (   )  Instituição de Origem:___________________________


	Nome: 


	Naturalidade: 
	Data de nascimento:    /    /
            

	Nacionalidade: 

	Estado civil: 

	Nome do Pai:



	Nome da mãe: 


	Nº do RG: 

	Data de emissão: 

	Nº do CPF: 

	Nº do Passaporte (se estrangeiro):



	Endereço:



	Instituição de origem: 


	E-mail: 


	Telefones para contato:



	Assinatura do Docente:




AUTORIZAÇÃO DA INSTITUIÇÃO DE ORIGEM

(Profissional com vínculo empregatício com a instituição parceira ou outra instituição)

Declaramos que concordamos que, ____________________, vinculado a esta Instituição com carga horária de XX horas/semana, regime XXXXX, desenvolva atividades de ensino e/ou orientação junto ao Curso de Pós-Graduação em ___________________ do IFRS, na condição de Docente _______________ (Colaborador ou Permanente) e que as atividades desenvolvidas no Curso de Pós-Graduação Lato Sensu - Especialização em_________________ comporão os encargos docentes do referido servidor.

_________________,__________   de ____________   de 201_.       

_________________________________

                                                                                               Dados da Chefia imediata

Nome: 

CPF: 

Cargo: 

Instituição: 

