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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

AFASTAMENTO PARCIAL
SERVIDOR TÉCNICO-ADMINISTRATIVO EM EDUCAÇÃO 
(Conforme disposto no Ofício IFRS/DGP n° 750/2019)
 

(  ) SOLICITAÇÃO                                                       (  ) RENOVAÇÃO

	Nome:                                                                                                 Data Nasc. ___/___/____

	Siape: 
	Campus:

	Setor:                                                                                                                    

	Jornada de Trabalho semanal: (   ) 20h	 (   ) 25h	    (   ) 30h      (   ) 40h

	Horário de Trabalho: 

	Atividades Desenvolvidas: 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Requer liberação de Horário para: 
(   ) Mestrado                                          (   ) Doutorado		(   ) Pós-Doutorado

Curso (nome): ____________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

Instituição de Ensino: ______________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

Modalidade do Curso: (   ) Presencial      (   ) Semi-presencial                (   ) EaD

Local do Curso (cidade): ___________________________________________________________________________

Tempo de Deslocamento até o local do Curso: _________________________________________________________


	
REQUER o afastamento parcial no percentual de ______% da carga horária da jornada de trabalho semanal para participação em ação de qualificação sem necessidade de compensação, conforme quadro apresentado abaixo:

Distribuição da carga horária semanal

	Dias da semana
	Segunda-feira
	Terça-feira
	Quarta-feira
	Quinta-feira
	Sexta-feira
	Sábado

	

Carga horária diária
	
	
	
	
	
	




	

[bookmark: _GoBack]Justificativa do Pedido: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	PLANEJAMENTO PARA ESTUDOS

	Utilizará a Liberação de Horário para Deslocamento?  (   ) SIM     (   ) NÃO
Tempo necessário em caso afirmativo: _________________________________________________________________


	Período de Aulas (anexar comprovante de matrícula)

Segunda-feira:		(   ) Manhã     (    ) Tarde     (    ) Noite
Terça-feira:		(   ) Manhã     (    ) Tarde     (    ) Noite
Quarta-feira:		(   ) Manhã     (    ) Tarde     (    ) Noite
Quinta-feira:		(   ) Manhã     (    ) Tarde     (    ) Noite
Sexta-feira:		(   ) Manhã     (    ) Tarde     (    ) Noite
Sábado:                              (   ) Manhã     (    ) Tarde     (    ) Noite

	Solicita afastamento parcial para as seguintes atividades acadêmicas: 
(   ) Estágio			(   ) Escrita de TCC/ Monografia
(   ) Pesquisa de Campo		(   ) Escrita de Dissertação 
(   ) Escrita de Tese
(   ) Outros, quais:__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Atual nível de escolaridade: 
(   ) Graduação
(   ) Especialização Lato Sensu			(   ) Mestrado
(   ) Doutorado					
Data da última titulação: ___/____/_______
Curso (nome): ___________________________________________________________________________________
Instituição de Ensino: _____________________________________________________________________________


	
Declaro que estou ciente e de acordo com todas as determinações do Ofício DGP/IFRS Nº 750/2019.

______________________________, ___/____/_________
(local e data)


________________________________________________
(assinatura do requerente)
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