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                                                             REQUERIMENTO
ANEXO I - Cursos e Eventos de curta duração (Capacitação)
	CARIMBO DE PROTOCOLO


	Documentos a serem anexados:
Formulário de solicitação preenchido; Aceite do trabalho a ser apresentado no evento, convite para palestrante ou inscrição em curso de curta duração. Cópia do resumo/trabalho completo/artigo enviado; Comprovação das informações sobre o evento (Folder ou cópia impressa do site do evento); Concordância da chefia imediata; Plano de remanejamento de aulas (docentes) ou atividades (técnicos); Check list indicando a entrega de toda documentação pertinente.

	Identificação do servidor:
Nome: 
Matricula:
Cargo: 
Classe/Nível:
Cargo de Direção:
Campus de Exercício:


	 TIPO DO EVENTO:
 FORMCHECKBOX 
 Curso de Curta duração
 FORMCHECKBOX 
  Visita Técnica
 FORMCHECKBOX 
 Seminário 
 FORMCHECKBOX 
 Fórum
 FORMCHECKBOX 
 Congresso
	 FORMCHECKBOX 
 Palestra
 FORMCHECKBOX 
 Feiras 
 FORMCHECKBOX 
 Apresentar trabalhos
 FORMCHECKBOX 
 Participação em banca de qualificação ou defesa (Lato Sensu ou Stricto Sensu)
 FORMCHECKBOX 
 Outros (especificar) _____________________________________
_______________________________________________________

	INSTITUIÇÃO PROMOTORA:

	CIDADE:  
	UF:

	JUSTIFICATIVA:

	PERÍODO de ______/_____/______ a  ______/_____/______   CARGA HORÁRIA ____________
Incluir os dias de deslocamento (quando for o caso)

	Afastamento por iniciativa do Servidor
Ônus Total:  FORMCHECKBOX 
 Solicitação de passagens, diárias, inscrição e/ou outras _______________
Ônus Parcial:  FORMCHECKBOX 

Recurso provido do Programa de apoio à divulgação científica do IF Sudeste MG – Campus Rio Pomba:  FORMCHECKBOX 



	TERMO DE COMPROMISSO
          Assumo o compromisso de, ao término desta Atividade Proposta, repassar aos meus pares, as novas informações/conhecimentos adquiridos e de entregar o documento comprobatório de sua participação e/ou relatório das atividades desenvolvidas no mesmo, à Diretoria de Pesquisa e Pós-Graduação para fins de registro e arquivo em sua pasta funcional, da mesma forma que se apresenta no SCDP (Sistema de Concessão de Diárias e Passagens), quando houver pagamento de diárias.

	Nome: 
	Matricula:

	Cargo: 
	Classe/Nível:
	Campus:

	______/_______/_______
	Assinatura:


À Chefia imediata:
               Requer autorização de afastamento das atividades habituais para participar do evento/curso informado.
Em        /       /      
Servidor: 
À Comissão de Capacitação de Servidores (CCS), 
               Requer aprovação de afastamento das atividades habituais para participar do evento/curso informado.
Em        /       /      
Chefe imediato/Colegiado do Departamento ou Núcleo Acadêmico:
	À DIREÇÃO GERAL DO CAMPUS
 FORMCHECKBOX 
 Parecer favorável, conforme proposto, cuja capacitação é de iniciativa desta Instituição e está de acordo com a legislação institucional. Sendo com ônus total.
 FORMCHECKBOX 
 Parecer favorável, conforme proposto, cujo o afastamento é de iniciativa do servidor. Sendo com ônus parcial.
 FORMCHECKBOX 
 Parecer desfavorável. 
Justificativa: 
Em        /       /      
                                                                                                      Presidente da CCS 


	De acordo do Diretor Geral do Campus:
Concordamos com o afastamento em: ______/_______/_______
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Assinatura


À Coordenação de Gestão de Pessoas
           Encaminho à Diretoria de Gestão de Pessoas/Coordenação de Gestão de Pessoas do Campus para providências.
Em        /       /       
                                                                                         Diretor
ANEXO III- RELATÓRIO DE MISSÃO –

 APÓS O RETORNO DO SERVIDOR
REGULAMENTO DE AFASTAMENTO DE CURTA DURAÇÃO PARA CAPACITAÇÃO E PARTICIPAÇÃO EM EVENTOS TÉCNICO-CIENTÍFICOS.
	IDENTIFICAÇÃO:

	Nome:

	Cargo:

	Siape:

	Setor de lotação:


	NATUREZA DA MISSÃO:

	Local:

	País:

	Data do início (considera-se o percurso):

	Data do fim (considera-se o percurso):

	Finalidade do afastamento: (  ) treinamento em serviço; (  ) grupo formal de estudos; (  ) visitas técnicas;  (  ) eventos de curta duração: congressos, encontros, conferências, seminários, fóruns, mesas-redondas, palestras, oficinas ou similares; (   ) Participação em banca de qualificação

	Objetivo da saída:




	DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA MISSÃO:

	


	DESCRIÇÃO DE REMANEJAMENTO DE AULAS E/OU ATIVIDADES PARA O PERÍODO DO AFASTAMENTO.

	


	PARECER DA CHEFIA IMEDIATA:

	


Rio Pomba, ______/________ de _______

Assinatura do servidor: _____________________________

Assinatura da chefia imediata: ________________________________

OBS.: Anexar os comprovantes de participação

