MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ARIDO

ANEXO 3 - REQUERIMENTO DE LICENGA CAPACITACAO

IDENTIFICAGAO

Nome: Matricula Siape:

E-mail Institucional: Telefone:
Cargo/Emprego/Fungéo: Caodigo/Nivel/Referéncia:
Lotagao:

OBJETIVO DO REQUERIMENTO

Requer Licenga Capacitagéo referente ao quinquénio: ‘ a‘ ‘

INFORMA(}OES SOBRE A A(}AO DE DESENVOLVIMENTO
Acéo de Desenvolvimento: (Em caso de mais de uma agéo de desenvolvimento, nomear todas elas)

Modalidade:
[] Presencial

[]EAD

Local de realizagdo da agéo de desenvolvimento: (Cidade/Estado/Pais - néo responder em caso de agéo de capacitagéo no formato EAD)

Instituigéo promotora:




Carga horéria total prevista: ‘ ‘

Periodo de afastamento:

Competéncia relacionada a Agéo de Desenvolvimento (Aprovada no PDP do corrente ano)

Justificativa do Interesse da Administragdo na A¢éo de Desenvolvimento:

Custos referentes a Agéo de Desenvolvimento:
[] Sem custos para a UFERSA
[] Custeado pela UFERSA

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

ITEM VALOR INVESTIDO

Diarias

Passagens

Inscrigéo

Data do requerimento: |:|

Assinatura do Servidor/Requerente
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