ANEXO I da Resolução SEE 2.388/2013
FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE AFASTAMENTO DO SERVIÇO PARA FREQUÊNCIA A CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO STRICTO SENSU - MESTRADO/DOUTORADO

SRE    _______________________________________________________________________

	SERVIDOR
	DADOS PESSOAIS

	
	Nome (completo): ______________________________________________________________________
Masp:  ____________________

E-mail: _________________________________________________ Tel.           _____________________
Endereço: _____________________________________________________________ Nº: ___________ 
Bairro: ___________________________ Município: _______________________ CEP: _______________


	
	
         Declaro que não estou recebendo bolsa de estudo paga pelo Estado.


	
	DADOS DO CURSO

	
	
                                                         Mestrado                              Doutorado
Nome do curso: _______________________________________________________________________
Instituição: ___________________________________________________________________________
Local: _______________________________________________________________________________
Data de início: ________________________________________________________________________
Avaliação do curso pela CAPES: __________________________________________________________
Tema da Dissertação/Tese: _______________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Nome do professor orientador: ___________________________________________________________



	
SERVIDOR
	REQUERIMENTO DA AUTORIZAÇÃO

	
	
primeira  concessão de afastamento integral do serviço, com ônus para o Estado, no(s) cargo(s) _______________________________________​​​​​​​​​_________________________ para frequentar o curso supracitado no período de _____/_____/_____ a _____/_____/_____.

prorrogação  do  afastamento do serviço no(s) cargo(s) ____________________________________ _____________________________________________para frequentar o curso supracitado no período de  _____/_____/_____ a _____/_____/_____.
Justificativa sucinta da necessidade do afastamento: ___________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Informo que já me foi concedido afastamento do serviço para frequentar curso stricto sensu,            mestrado            doutorado, e já cumpri a contraprestação de serviço nos termos da legislação.

Confirmo o envio da documentação abaixo, anexa a este formulário.
PRIMEIRA CONCESSÃO
Termo de Compromisso – Anexo II da Resolução SEE nº 2388/2013;
projeto inicial de estudo/pesquisa aprovado pela coordenação do curso, contendo descrição detalhada do objeto de estudo, objetivos gerais e específicos, metodologia e cronograma  de realização ou plano de estudos (etapas previstas);
declaração de tempo de serviço;
comprovante de aprovação no exame seletivo, constando previsão de ingresso no programa, horário das atividades no curso e previsão de defesa da dissertação ou tese;
documentação da instituição formadora comprovando a situação legal do curso e a avaliação do curso pela CAPES.
PRORROGAÇÃO DA AUTORIZAÇÃO
relatório de atividades cumpridas e a cumprir, expedido e assinado pelo orientador;
versão atualizada  do trabalho  de dissertação ou tese (parcial ou definitivo).
Local / Data: ___________________________________________________________________________
Assinatura do servidor: ___________________________________________________________________


	CHEFIA IMEDIATA 
	DADOS FUNCIONAIS

	
	CARGO(S) EFETIVO(S) OU EFETIVADO(S)
Admissão 1: _____________________________  Disciplina: ___________________________________
Data da nomeação: _____ /______ /_______     Data fim do estágio probatório: ______ /______ /_______
Encontra-se em efetivo exercício do cargo:          sim               não
O afastamento gera designação de substituto:          sim              não
Escola: _______________________________________________________________________________
Município: ____________________________________________________________________________ 
Especificar jornada de trabalho e horários: ___________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
 ​ _____________________________________________________________________________________​​
Admissão 2: _____________________________  Disciplina: ___________________________________
Data da nomeação: _____ /_____ /_______     Data fim do estágio probatório: ______ /______ /_______
Encontra-se em efetivo exercício do cargo:          sim               não
O afastamento gera designação de substituto:          sim              não
Escola: ______________________________________________________________________________
Município: ____________________________________________________________________________ 
Especificar jornada de trabalho e horários: ___________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
 ​ _____________________________________________________________________________________​​
Parecer da Chefia Imediata
Sou favorável ao afastamento do (a) servidor (a) para frequentar o curso pretendido. 
Não sou favorável ao afastamento do (a) servidor (a) para frequentar o curso pretendido.
Justificativa: ___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Assinatura / Masp/ carimbo: ______________________________________________________________
Local / Data: __________________________________________________________________________
[carimbo]

	SRE
	PARECER DA SRE

	
	
Sou favorável ao afastamento do (a) servidor (a) para frequentar o curso pretendido. 
Não sou favorável ao afastamento do (a) servidor (a) para frequentar o curso pretendido.
Justificativa: ___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Assinatura / Masp / carimbo: ______________________________________________________________
Local / Data: __________________________________________________________________________
[carimbo]

	SEE
	RESPONSÁVEL PELA ANÁLISE DO PROCESSO

	
	Nome: _______________________________________________________________________________
Local / Data: __________________________________________________________________________
Assinatura: ____________________________________________________________________________
Assinatura/carimbo do (a) Diretor (a): _______________________________________________________
[carimbo]

	
	PARECER DA SEE

	
	
                                                                                 Deferido                     Indeferido 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Assinatura: ___________________________________________________________________________
Data ______/______/______


4

