
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ÁRIDO

ANEXO 13 – REQUERIMENTO DE AFASTAMENTO PARA QUALIFICAÇÃO

IDENTIFICAÇÃO

Nome:    Matricula Siape: 

Cargo/Emprego/Função: 

Início do exercício no cargo:    Lotação:  

Telefone/Ramal:  E-mail:  
 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Requer AFASTAMENTO TOTAL para cursar Pós-Graduação Strictu Sensu, conforme dados abaixo:
Programa de Pós-Graduação:

Nível da Pós-Graduação:
 

Competência relacionada à Ação de Desenvolvimento (Aprovada no PDP do corrente ano):
 

 
Modalidade:
 
 

Cidade/Estado/País (não responder em caso de ação de capacitação no formato EAD): 
 

Prazo previsto para realização do curso:

Início:     Fim: 
Prazo total solicitado para afastamento:

Início:     Fim: 

Justificativa do Interesse da Administração na Ação de Desenvolvimento:

Mestrado Doutorado Pós-Doutorado

PRESENCIAL
EAD



Custos referentes à Ação de Desenvolvimento:

Em caso de custos para a Ufersa, preencher tabela abaixo:

ITEM VALOR

Diárias

Passagens

Mensalidade

Data:                                   ___________________________________________________________      
Assinatura do Servidor/Requerente

Sem custos para a Ufersa
Custeado pela Ufersa
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