[image: ][image: ]MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
 INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA
 DO SUDESTE DE MINAS GERAIS
CAMPUS BARBACENA


Anuência da Chefia para afastamento nos dias da capacitação

Eu, ___________________________ (nome), ___________ (cargo), estou de acordo com a participação do(a) servidor(a) __________________________ (nome completo do servidor), no evento/curso _____________________________ (nome do evento), entre os dias ____________________________ (informar os dias de afastamento), de acordo com o planejamento de reposição/substitução disposto abaixo.

	Disciplina/Curso
	Dia/horário
	Atividade/Professor responsável
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Barbacena, (data).


_____________________________________
Assinatura da chefia imediata




_____________________________________
Assinatura do (a) servidor (a)
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