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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

Diretoria de Gestão de Pessoas

TERMO DE RETORNO ÀS ATIVIDADES FUNCIONAIS
AFASTAMENTO STRICTO SENSU
	  Nome
	Matrícula Siape

	CPF
	Cargo
	Lotação

	Grau do Curso
	Nome do Curso

	Instituição onde cursou
	País

	  Processo de afastamento n°

	  Período do afastamento (incluindo prorrogações)

	Concluiu o curso
  (  ) Sim   (  ) Não

	Motivo do Retorno

	Data prevista para obtenção e apresentação do Diploma

	Data prevista para o retorno (conforme término de período da Portaria de Afastamento)


Na presente data, o servidor acima qualificado declara haver encerrado o afastamento para formação em nível de pós-graduação, retornando às atividades funcionais regulares inerentes a seu cargo.
Em __ de _______ de 2016.
________________________________________

Assinatura do Servidor
General Osório 348, Centro – Bento Gonçalves/RS

CEP: 95700-086 – Telefone: (54) 3449-3300

Sítio eletrônico: http://www.ifrs.edu.br
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