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FORMULÁRIO DE AFASTAMENTO PARA ATIVIDADES DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSÃO NO PAÍS


1. Dados do Servidor
Nome completo: 
Chefia imediata: 


2. Natureza da Atividade
☐ Palestras/aulas/conferências              ☐ Projeto de extensão           ☐ Projeto de pesquisa
☐ Pós-graduação lato sensu                    ☐ Prestação de serviço          ☐ Outra: 


3. Informações
Retribuição pecuniária: ☐ Sim    ☐ Não
Carga horária: 
Data início: 
Data fim: 
Cidade/Estado: 
Instituição: 


4. Descrição da Atividade:




5. Carga Horária Acumulada: 






______________________________________
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