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7. PARECER DA DIRETORIA GERAL DO CAMPUS OU SUBSTITUTO EVENTUAL

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO PARA SOLICITAÇÃO DE AFASTAMENTO PARA
CURSAR PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO – PPG

1. DADOS PESSOAIS:

NOME:

SIAPE: RG: CPF:

TELEFONES: ( ) ( ) DOCENTE ( ) TAE - CARGO:

E-MAIL:

MAIOR TITULAÇÃO ATUAL:

CAMPUS DE LOTAÇÃO:

INÍCIO DO EXERCÍCIO NO IFPI (DIA/MÊS/ANO)

INÍCIO DO EXERCÍCIO NO CAMPUS ATUAL (DIA/MÊS/ANO):

ÁREA DE ATUAÇÃO NO IFPI (DISCIPLINA OU FUNÇÃO):

JÁ ESTEVE AFASTADO PARA CURSAR PPG? ( ) SIM ( ) NÃO.

EM CASO DE RESPOSTA POSITIVA NO ITEM ANTERIOR, QUAL DATA DE INICIO E FIM?

2. DADOS DO PPG:

INSTITUIÇÃO PROMOTORA:

LOCAL (CIDADE-ESTADO):

PPG (NOME E ÁREA):

NOTA DO PPG NA AVALIAÇÃO CAPES:

EPOCA QUE INICIARÁ (OU INICOU) A PÓS:

NIVEL DA QUALIFICAÇÃO PRETENDIDA: ( ) MESTRADO ( ) DOUTORADO ( ) PÓS DOC

TÍTULO DO PROJETO:

NECESSIDADE DE CONTRATAÇÃO DE PROFESSOR SUBSTITUTO: ( ) SIM ( ) NÃO



JUSTIFICATIVA:

Assinatura e carimbo


