UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
 PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO
SOLICITAÇÃO DE AFASTAMENTO PARA EVENTO - BRASIL

Duração Superior a 30 dias
	1. DADOS PESSOAIS DO SOLICITANTE


Nome: 










CPF: 




Matrícula SIAPE Nº: 

Endereço:

CEP:



Cidade: 

E-mail: 




Fone/Celular:


SIAPE Nº:
Cargo/Função: 




 Lotação: 

	2. EVENTO


Instituição:






Cidade:

Nome do Evento: 

Organizador do Evento: 

Área de Concentração: 

Período : _____/_____/________      a     _____/_____/________

Duração inferior a 30 dias não necessita abertura de processo, pode ser autorizado pela própria Unidade.
	3. ÕNUS


 (   ) Sem ônus, com perda total da remuneração

(   ) Com ônus limitado, mantida apenas a remuneração do cargo efetivo

(   ) Com ônus, mantida a remuneração, acrescida de bolsa ou auxílio do órgão, se for o caso 

(   ) CAPES
(   ) CNPq
(   ) FAPERGS
(   ) Outro. Citar
	4. DOCUMENTOS NECESSÁRIOS (ANEXAR)


(  )   Carta convite nominal para participação no evento ou documento de inscrição.

(  )   Documento que comprova o financiamento do ônus.

(  )   "Folder" ou agenda do evento.

(  )   Projeto de pesquisa (Sumário).

(  )   Ficha de Inscrição

Data: ........../........../..........                                                                 __________________________________________________


Assinatura do Candidato

5. UNIDADE EDUCACIONAL OU ADMINSTRATIVA  
        Inicio processo via protocolo 35 dias antes
De acordo: 
(   )  Sim

(   )  Não 
devolver ao interessado em caso de negativa
Justificativa : .....................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................

Data:       /          /            

Assinatura do Chefe da Unidade:....................................................................

6. GABINETE DO REITOR 




via protocolo 15 dias antes
De acordo: 
(   )  Sim

(   )  Não 

Data:..................../................/..........
Assinatura Reitor:........................................................................................

