UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

SOLICITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO DE AFASTAMENTO PARA REALIZAÇÃO DE ESTÁGIO PÓS-DOUTORAL 
 TÉCNICO ADMINISTRATIVO EM EDUCAÇÃO
Ver Deliberação (CODEP) 56/2006, Deliberação (COEPE) 19/2008, IN 02/2016 (PROPESP) 
1. DADOS PESSOAIS DO CANDIDATO

Nome: 








Matrícula SIAPE Nº: 

Endereço:

E-mail: 






Fone:


Cel:

Cargo/Função: 




 Lotação: 

2. TEMPO DE PRORROGAÇÃO PRETENDIDO.

Período : _____/_____/________      à     _____/_____/________

Nome do Orientador: 




                            Fone:
E-mail do Orientador:

3. ÔNUS

(   ) 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)

4.1-  Carta emitida pela instituição ou pelo supervisor do estágio justificando a prorrogação.

4.2- Plano de atividades com cronograma de execução de trabalho para o período de prorrogação solicitado.

4.3-  Carta do docente justificando a necessidade de prorrogação. 

4.4- Relatório das atividades desenvolvidas durante o afastamento.
4.5- Mapa do tempo de serviço.
4.6- Termo de Compromisso.
Data: ........../........../..........


_______________________________________________________









Assinatura do Candidato
5. UNIDADE EDUCACINAL OU ADMINSTRATIVA

De acordo: 
(   )  Sim

(   )  Não, devolver ao interessado 

Em caso de negativa, justificar:.........................................................................................................................................

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

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

* Anexar a ata do Conselho da Unidade Acadêmica ou manifestação da chefia superior em caso de Unidade Administrativa, aprovando o relatório, a prorrogação e citando as alterações das atividades do servidor.
Data: ........../........./..........            
Assinatura do Chefe da Unidade:....................................................................

6. PROPGEP/DIDESP

De acordo: 
(   )  Sim

(   )  Não, devolver ao interessado.

(     ) Previsão de tempo de aposentadoria. Conforme página: ________
Observação:..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Data: .................../..................../............
             Assinatura DIDESP.................................................................
7. DIPOSG

De acordo: 
(   )  Sim

(   )  Não, devolver ao interessado 
Caso negativo, justificativa:...............................................................................................................................................

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

............................................................................................................................................................................................
Data: .................../..................../............
Assinatura DIPOSG:...........................................................................

8. GABINETE DO REITOR 

Homologo pareceres anteriores e Autorizo a prorrogação do afastamento. Á DIPOSG para as providências.

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






Assinatura Reitor:........................................................................................

9. DIPOSG


DADOS PESSOAIS NO PERÍODO DE AFASTAMENTO:
Endereço:

E-mail: 




Fone/Celular:



Fax:

Nome do Banco: 


Nome e Nº da Agência: 


Conta Corrente:

DEIXOU PROCURADOR/RESPONSÁVEL EM RIO GRANDE APÓS O AFASTAMENTO (Anexar procuração):
Nome:




Fone/Cel: 


E-mail:

Encaminhar memorando e cópia do processo a DIDESP.  Em:.........../........../............

Informou o Servidor e a Unidade em:.........../........../............



                                                         Assinatura DIPOSG:..................................................

