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SOLICITAÇÃO DE AFASTAMENTO PARA REALIZAR APRIMORAMENTO 
ACADÊMICO 

 
Nome: 

Titulação: 

Setor: 

 

□ Inicial 
□ Renovação 

□ Prorrogação 

□ País  

□ Exterior

 
Condições Desta Solicitação de Afastamento: 
 
Período de ____/_____/_____ a ____/_____/_____. 

□Integral 

□Parcial, nos dias da semana:□Segunda □Terça □Quarta □Quinta □Sexta 
 
Informações Sobre o Estágio ou Curso: 
 

□Graduação 

□Mestrado 

□Capacitação 

□Doutorado 
 
 
 
Denominação do Curso:_________________________________________________ 

Àrea de concentração:__________________________________________________ 

Universidade:_________________________________________________________ 

Universidade a que ficará vinculado:_______________________________________ 

Cidade:_____________________________País:_____________________________ 

 

Novo Hamburgo, _____de_____________de_______. 

 

__________________________________ 
Assinatura do Servidor 


