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PRÓ-REITORIA DE DESENVOLVIMENTO HUMANO E SOCIAL
DIVISÃO DE DESENVOLVIMENTO E ACOMPANHAMENTO PROFISSIONAL 
 SETOR DE  CAPACITAÇÃO PROFISSIONAL
	


REQUERIMENTO AO REITOR
Solicitação de Afastamento (integral ou parcial) nos Termos da RESOLUÇÃO CONJUNTA COUNI/CEPE-UEMS Nº. 048, de 19 de novembro de 2009 e do Art. 2º, parágrafo §1º da RESOLUÇÃO CONJUNTA/COUNI/CEPE-UEMS Nº. 049, de 19 de novembro de 2009.
Magnífico Reitor
(nome), CPF ____________ RG _______ ORG. EXPED., integrante da carreira (docente ou téc. adm), sob matricula nº__________, enquadrado na classe de _____, nível _______, lotado (a) na Unidade Universitária de ___________, solicito afastamento (integral ou parcial)  conforme a RESOLUÇÃO CONJUNTA COUNI/CEPE-UEMS Nº. 048, de 19 de novembro de 2009, e do Art. 2º, parágrafo §1º da RESOLUÇÃO CONJUNTA/COUNI/CEPE-UEMS Nº. 049, de 19 de novembro de 2009,  cujas exigências e obrigações declaro conhecer e aceitar, para frequentar o Programa de Pós-Graduação em____________, nível ( mestrado/doutorado/pós-doutorado), linha de pesquisa ______________, na (nome da IES), durante o período  __/__/__  a __/__/__.
Nestes Termos,
Pede-se deferimento.
(cidade), ___ de ___de  ___.
Nome:
Assinatura: 
