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Formulario de Inscri¢cdo para Afastamento de Servidores Docentes e TAEs
do IFCE para Participacdo em Mestrado, Doutorado ou P6s-Doutorado

PROGRAMA INSTITUCIONAL DE CAPACITACAO DE SERVIDORES DO
_INSTITUTO
FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO CEARA

Formulério de Inscricao

A implementacéo do Afastamento do servidor dependera do preenchimento
correto e completo deste Formulario

1 - IDENTIFICACAO DO SERVIDOR

Nome completo do servidor:

CPF: Data de Matricula SIAPE:
nascimento:
)

Fone: () E-mail:

2 — ATUACAO PROFISSIONAL E LOCAL DE TRABALHO

Nome da Unidade de Lotacdo/Exercicio:

Categoria Funcional: ( ) Docente ( ) Nome do Cargo:
TAE

Tempo de Efetivo Exercicio no IFCE (em anos e meses):

3 - IDENTIFICACAO DO AFASTAMENTO E DO CURSO

Nivel do Curso a ser frequentado no periodo de afastamento:
() Mestrado () Doutorado () P6s-Doutorado

Nome do mestrado/doutorado a ser frequentado no periodo de afastamento:

Instituic&o de destino/Local do curso:

Periodo: _ meses* a partirde / /
*Maximo de 12 meses para cada solicitacao.

Existe a oferta do Curso pretendido no Ceara: () SIM () NAO

Ja foi contemplado com Afastamento anterior no IFCE: () NAO () SIM.
Meses.

4 — COMPROMISSO DO SERVIDOR

Declaro, para fins de direito, conhecer as normas fixadas pelo Edital n® 1/2023
CGP-CAU/DG-CAU/CAUCAIA-IFCE, de 13 de margo de 2023.

Local: | Data:

(Assinatura do Servidor)




