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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA
REITORIA
 
Cód. CONARQ – 022.121

REQUERIMENTO DE AFASTAMENTO INTEGRAL
[Do Afastamento para Participação em Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu no País]


À COORDENAÇÃO DE GESTÃO DE PESSOAS

	Nome:
	

	Matrícula SIAPE n°:
	

	Cargo:
	

	Campus/Lotação:
	

	E-mail:
	

	Telefone:
	

	Tipo do Curso:
	(    ) Mestrado       (    ) Doutorado       (    ) Pós-Doutorado

	Nome do Curso:
	

	Nome do Programa de Pós-Graduação:
	

	Instituição de Ensino:
	




Venho por meio deste requerer a concessão de AFASTAMENTO INTEGRAL PARA QUALIFICAÇÃO pelo período de ______ meses, a contar de ___/___/___, (nos termos da Resolução CONSUP n° 08/2024 e da Lei nº 8.112/1990), conforme classificação do resultado final publicado pelo Edital nº _____/_____, de ____ de _____________ de _____, do Processo de Seleção de Servidores do IF Farroupilha para Afastamentos Integrais para Qualificação – Seleção _____/__ (anexar edital que publica o resultado final, comprovante de matrícula e matriz curricular do curso).

Nestes termos, pede deferimento.



                                                        ,       de                                                , de             .
 [local e data]


_______________________________________
Servidor(a)





MANIFESTAÇÃO DA CHEFIA IMEDIATA
De acordo em ___/___/___

___________________________________________
[carimbo e assinatura da Chefia Imediata]

MANIFESTAÇÃO DO DIRETOR(A) GERAL DA UNIDADE/REITORIA
De acordo em ___/___/___

___________________________________________
[carimbo e assinatura Diretor(a) Geral da Unidade/Reitoria]
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