DECLARAÇÃO
(NOME COMPLETO)______________, CPF Nº ____________, RG Nº ____________, integrante da carreira (DOCENTE  OU PROFISSIONAL TÉCNICO DA EDUCAÇÃO SUPERIOR), sob matrícula nº__________, enquadrado na classe ____, nível ____, lotado na unidade administrativa / ou curso(s) _______________, DECLARO para fins de afastamento ______ (parcial ou integral) para cursar ________ (mestrado/doutorado ou pós-doutorado) em ____, na ( nome da Instituição) que : 

(   ) não possuo outro vínculo empregatício;

(   )  possuo outro vínculo empregatício e apresento comprovante que serei liberado(a) de todas as suas funções durante o período do afastamento para capacitação; 

(  ) exerço cargo em comissão ou função de confiança e apresento comprovação de solicitação de  dispensa a partir da data inicial do afastamento.
Declaro que as informações acima prestadas são verdadeiras, e assumo a inteira responsabilidade pelas mesmas. 

Local e data

Assinatura

Nome completo

