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ANEXO V
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 (incluir período total) 

	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 20_____. 

________________________________________
Assinatura do Servidor
