MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ARIDO

ANEXO 6 - REQUERIMENTO DE SUSPENSAO/INTERRUPGAQ DE AFASTAMENTO PARA TREINAMENTO REGURLARMENTE INSTITUIDO

IDENTIFICAGAO

Nome: \ \ Matricula Siape: \

Cargo: \ ‘
Lotag&o: \ ‘
Telefone de Contato:\ \ E-mail:\ ‘

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Requer SUSPENSAQ/INTERRUPCAOQ do processo de Afastamento para Treinamento Regularmente Instituido Ne : /
Agao de Desenvolvimento:

JUSTIFICATIVA PARA SUSPENSAO/INTERRUPGAO DO AFASTAMENTO

Data:

Assinatura do Servidor/Requerente
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