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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Sudeste de Minas Gerais 
Diretoria de Gestão de Pessoas
TERMO DE RETORNO ÀS ATIVIDADES FUNCIONAIS - AFASTAMENTO INTEGRAL PARA PÓS-GRADUAÇÃO STRICTO SENSU E PÓS-DOUTORADO

Nome:
Matrícula SIAPE nº:
Cargo/Área:
Unidade de Lotação:
Período do afastamento, conforme previsto na(s)Portaria(s) (incluir período total):
Concluiu o curso: (     ) Sim      (     ) Não
Motivo do retorno:
Data prevista para obtenção e apresentação do Diploma/Certificado/Declaração:
Data efetiva do retorno às atividades funcionais:


O servidor declara haver encerrado o afastamento integral para pós-graduação stricto sensu ou pós-doutorado, conforme data e motivo mencionado acima, retornando às atividades funcionais regulares inerentes a seu cargo.


___________________________________________
Local e data



___________________________________________
Assinatura do Servidor



___________________________________________
Assinatura Gestão de Pessoas
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