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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Sudeste de Minas Gerais 
Diretoria de Gestão de Pessoas
PARECER EQUIPE DE TRABALHO - AFASTAMENTO INTEGRAL PARA PÓS-GRADUAÇÃO STRICTO SENSU E PÓS-DOUTORADO 

Nome do servidor requerente do afastamento integral: ____________________________________

1) Atividades desenvolvidas pelo servidor (descrever):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2) A equipe de trabalho do servidor identificado acima opina:
      (     ) Favoravelmente ao pedido do servidor;
      (     ) Desfavoravelmente ao pedido do servidor.

3) Motivação (descrever os motivos da decisão):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4) Relatar a correlação do pré-projeto com o plano de trabalho/atividades exercidas pelo servidor:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5) Com o afastamento integral do servidor acima identificado as atividades por ele desenvolvidas serão organizadas da seguinte forma (descrever):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


____________________________________________
Local e data


De acordo.
(todos os membros da equipe de trabalho devem assinar o parecer)


__________________________________________ (assinatura)
Nome:
Siape nº:


__________________________________________ (assinatura)
Nome:
Siape nº:


__________________________________________ (assinatura)
Nome:
Siape nº:


__________________________________________ (assinatura)
Nome:
Siape nº:


__________________________________________ (assinatura)
Nome:
Siape nº:


Nome da Chefia Imediata: ____________________________
Portaria nº: _________________


____________________________________________
Assinatura da Chefia Imediata



____________________________________________
Assinatura do Servidor
Afastamento Integral para Pós-graduação Stricto Sensu ou Pós-doutorado
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