Universidade Estadual do Centro-Oeste, UNICENTRO

Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-graduação, PROPESP

Diretoria de Pós-Graduação Stricto Sensu, DIPSS

SOLICITAÇÃO DE AFASTAMENTO MESTRADO E DOUTORADO NO BRASIL

Data:        /       /          

	Docente:  

	Departamento:                                                Campus:  

	Telefone: Res.                              Celular:                                         Recado:  

	Email :                                                                     2º email:  

	Endereço Residencial:  


Dados do Curso:

	Instituição Promotora do Curso:  

	Programa de Pós-Graduação em:  

	Cidade:  

	Nível:   (   )  Mestrado         (   )  Doutorado                      Conceito do Curso na  Capes: 

	Área de Concentração:

	Link do conceito na Capes:  

	Início do curso:  
	Término do curso:

	Orientador(a):                          


	Afastamento pretendido:   (   )  Integral (   )  Parcial 
	Período solicitado:   /    /       a     /    /

	Possui TIDE:  (   )Extensão       (   )Pesquisa/PqC       (   )Pesquisa/PqI       (   )Não possuo TIDE  


Documentos Anexados:

	a) Comprovante de matrícula como aluno regular       
	 (   )

	ou comprovante de aceite expedido pela Coordenação do Programa 
	 (   )

	ou Edital de seleção. 
	 (   )

	b) Comprovante vínculo grupo de pesquisa cadastrado no CNPq  
	 (   )

	c) Cópia do catálogo do programa de pós-graduação extraído do site do programa.
	 (   ) 

	d) Cópia da avaliação do programa, extraída do site da CAPES       
	 (   )


Requeiro afastamento para qualificação docente, conforme dados deste formulário.

        _____________________________

Assinatura do docente

TRÂMITE

	· O processo de afastamento, requerido via protocolo, deve tramitar pelas seguintes instâncias:

Conselho Departamental; Setor que abriga o Departamento; Programa de Stricto Sensu(qdo existir vínculo); Diretoria de Pessoal, DIRP, da Pró- Reitoria de Recursos Humanos, PRORH; Diretoria de Pós- Graduação, DIRPG, PROPESP ou CEPE/CAD; Reitoria.


