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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ÁRIDO
PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS

Processo n°:
Interessado:
Período da licença: ___/___/____  a  ___/___/____
Quantidade de horas em curso: 
Afastamento: Licença Capacitação

RELATÓRIO DE ATIVIDADES
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