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



FORMULÁRIO VII DO REGULAMENTO DO PROGRAMA DE CAPACITAÇÃO DOS SERVIDORES DA UEMS
	RELATÓRIO FINAL DE ATIVIDADES DURANTE O AFASTAMENTO 
(PÓS-DOUTORADO)


	1 – Nº processo (para uso da PRODHS)

	Período de afastamento  ___/____/____ a ____/____/____


	2 – Nome do(a) Pós-Graduando(a):



	3 – Endereço completo



	4 – Fone: (     )
	Celular: (     )
	E-mail:


	5 – Instituição onde realizou  o Pós-Doutorado



	6 – Nome do Curso/Programa ao qual está vinculado 



	7 – Nome do(a) Supervisor(a)



	8 – Atividades realizadas e resultados alcançados 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________



	9 – Anexar currículo lattes atualizado do período solicitado no relatório constando outras atividades desenvolvidas (participação em eventos, publicação de trabalhos etc)



	10 – Anuência do Supervisor(a):
Declaro ciência e concordância com as informações apresentadas.
___________________      _____/_____/_____            _____________________________
               Local                               Data                                         Supervisor(a)


(Fls.02/02 do formulário VIII do Regulamento do Programa de Capacitação dos Servidores da UEMS)
	11 – Compromisso do(a) Pós-Graduando(a):
O contido neste relatório é verídico, a cujo teor assumo total responsabilidade.
______________________    ____/_____/_____     _______________________________
               Local                                  Data                                             Orientando


OBS: 
1.  ANEXAR  DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DE CONCLUSÃO 

