	UFBA
Superintendência de Pessoal
	
	Solicitação de Afastamento de Docente
(Até 15 dias)

	
	
	

	

	Nome

     
	Matrícula SIAPE

     

	Cargo
	Unidade
	Departamento

	     
	     
	     

	Endereço Residencial
	Telefone ( Res )
	E-mail

	     
	     
	     

	Evento

	     

	Local
	Período do Evento 
	Período do Afastamento



	     
	     
	a
	     
	     
	a
	     

	Tipo da Participação

	FORMCHECKBOX 
  Apresentação de Trabalho
	FORMCHECKBOX 
  Participante de Mesa Redonda
	FORMCHECKBOX 
  Conferencista

	FORMCHECKBOX 
  Ouvinte
	FORMCHECKBOX 
  Outra....................................................................................................................

	Bolsa

	FORMCHECKBOX 
  CNPq
	FORMCHECKBOX 
  CAPES

	Informações Complementares, se for o caso

     

	Data
	Assinatura

	     
	

	

	Parecer (Chefe do Departamento ou Chefia Imediata)

     

	Data
	Assinatura

	     
	

	

	Reservado à Direção da Unidade

     

	Data
	Assinatura

	     
	


