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REQUERIMENTO DE AFASTAMENTO PARA QUALIFICAÇÃO

IDENTIFICAÇÃO DO (A) REQUERENTE (LETRA DE FORMA)

NOME COMPLETO______________________________________________________________

NACIONALIDADE_________________________ ESTADO CIVIL__________________________

DATA DE NASC____/____/____ RG N°______________________ ÓRGÃO EXP_____________

CPF N°_________________________ MATRÍCULA Nº._________________________________

ENDEREÇO_______________________________________BAIRRO_______________________

CEP______________CIDADE___________________UF____ FONE (   )____________________

CARGO_________________________________ÓRGÃO DE LOTAÇÃO ____________________

Vem mui respeitosamente, solicitar, de Vossa Senhoria, providências necessárias à concessão de Afastamento em tempo integral para cursar (Mestrado/Doutorado) do Programa de Pós-graduação em -------------------------------- do Instituto de --------------------------- da Universidade de ------------------------------------, conforme atestado de matrícula e demais documentos em anexos, no período de -------------------- à --------------------.

Tal solicitação pauta-se nas definições estabelecidas pelo Programa de Qualificação dos Profissionais Técnicos da Educação Superior – PTES, da UNEMAT, instituído de acordo com a Resolução CONEPE nº. 065/2011 e Lei Complementar 321/2008.
Nestes termos, pede deferimento.

Cáceres - MT, __________de _______________de __________.

_______________________________________

Assinatura do Requerente







