ANEXO I - FORMULÁRIO[image: brasao_ufba] PARA DOCENTES
	           
	
                         Serviço Público Federal
                    Universidade Federal da Bahia
              Instituto de Psicologia e Serviço Social 
	



FORMULÁRIO DE INSERÇÃO, RATIFICAÇÃO E RETIFICAÇÃO NO PLANO DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS (versão para docentes)[footnoteRef:1] [1:  Aprovado em Reunião da Congregação do Instituto de Psicologia e Serviço Social em 31/10/2025.] 


	DOCENTE
	

	TIPO DE SOLICITAÇÃO

	(      )
	INSERÇÃO NO PLANO DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS

	(      )
	RATIFICAÇÃO (CONFIRMAÇÃO)

	(      )
	RETIFICAÇÃO (ALTERAÇÃO)



	ATIVIDADE DE DESENVOLVIMENTO PRETENDIDA

	(      )
	MESTRADO

	(      )
	DOUTORADO

	(      )
	PÓS-DOUTORADO

	(      )
	CAPACITAÇÃO



	PERÍODO DE AFASTAMENTO (DIA, MÊS E ANO)

	AFASTAMENTO PARA PÓS-GRADUAÇÃO STRICTO SENSU
(MESTRADO, DOUTORADO E PÓS-DOUTORADO)

PREVISÃO DE SAÍDA:       /        /          PREVISÃO DE RETORNO:        /       /  



	LICENÇA PARA CAPACITAÇÃO

	AFASTAMENTO DE ATÉ 90 DIAS

Nº DE PERÍODO(S) (ATÉ 06): 

PREVISÃO DE CADA PERÍODO: 

PREVISÃO DE SAÍDA*:       /        /                    PREVISÃO DE RETORNO*:        /       /


*Caso a licença seja dividida em dois ou mais períodos, devem ser acrescentadas as datas de previsão saída e de retorno de todos os períodos.




	INSTITUIÇÃO DE DESTINO

	NOME DA INSTITUIÇÃO 
	

	NOME DO CURSO, PROGRAMA, INSTITUTO OU DEPARTAMENTO
	

	CIDADE E PAÍS DA INSTITUIÇÃO
	



	PROJETO/PLANO DE ESTUDO

	ÁREA DE CONHECIMENTO
	

	PROGRAMA DE BOLSAS
	(     ) CAPES/Exterior          (     ) Sanduíche/CNPq;
(     ) Sanduíche/CAPES       (     ) Outras Agências (Especificar)
(     ) Não se aplica/sem bolsa




Em caso de RATIFICAÇÃO, incluir (exceto nos casos de afastamento para capacitação) plano de contrapartida: especificar as atividades a serem desenvolvidas quando retornar do período de afastamento.

	1. Componentes curriculares da graduação
	

	2. Atividades administrativas	
	

	3. Vinculação com a pós-graduação	
	

	4. Produção científica
	

	5. Atividades de extensão	
	

	6. Outros (especificar)	
	




Em caso de RETIFICAÇÃO, incluir no quadro a seguir, breve justificativa sobre a alteração do período:

	






SALVADOR, _____ de ____________ de _____ Assinatura: _________________________
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