Anexo I — Formulario de Inscricdo para Manifestacio de Interesse de Participacido no
PIACD 2021-2022 do Campus Laranjeiras do Sul

A Coordenagdo Académica do Campus Laranjeiras do Sul;

Venho através deste, requerer inscri¢do para participagao no Plano Institucional de Afastamento
para Capacitacdo Docente do Campus Laranjeiras do Sul, conforme Edital 019/ACAD-

LS/UFFS/2020.

Identificacao

Nome:

Data de nascimento:

SIAPE:

Campus de lotacao:

Data de entrada em exercicio na UFFS:

Titulacdo Méxima:

() Graduacao ou Especializacao
() Mestrado
() Doutorado

Area de formagio:

(Especificar a area de formagao na Graduagao e Pos-Graduagao)

Area de atuagio na UFFS:

(Especificar area de atuagdo predominante na UFFS)

Afastamento Pretendido

Modalidade de afastamento | ( ) Doutorado

pretendida

() Pos-doutorado

Area da formagio pretendida:

(Especificar a area de formagdo para a qual pretende se
afastar)

Programa de Pos-Graduacao:

(Especificar o Programa de Pos-Graduacdo no qual
pretende desenvolver suas atividades)

Instituicdo de Ensino ou pesquisa:

(Especificar a Institui¢do na qual pretende desenvolver
suas atividades)




Localidade:

(Especificar Cidade, Estado e Pais da Instituicdo na qual
pretende desenvolver suas atividades)

Inicio do afastamento pretendido

(més/ano):

Tempo de afastamento pretendido

(meses):

Informacgoes adicionais

J& gozou de afastamento para capacitacao pela UFFS?

( )Sim
() Nao

Se sim, qual foi a data de retorno as atividades na UFFS?
/ / /

Qual foi a modalidade de afastamento?

() Doutorado; () Pos-doutorado.

J& gozou de Licenca Capacitagdo ou Licenca para tratar de assuntos particulares?

( )Sim
() Nao

Se sim, qual foi a data de retorno as atividades da ultima licenga?
/ /

Qual foi o tipo da altima Licenga?

() Licenga capacitagao;

() Licenga para tratar de assuntos particulares

Trata-se de afastamento para capacitacdo para Doutorado Interinstitucional em Educacdo
Cientifica e Tecnoldgica — DINTER-UFSC-UFFS?

(  )Sim
( )Nao

Se sim, anexe um comprovante.

Qual ¢ o periodo de tempo especificado no projeto do Programa
destinado a dedicagdo integral?

J& se encontra vinculado ao Programa de Po6s-Graduagdo Stricto Sensu ou ao Estdgio Pos-

Doutoral?

Se sim, na data em que pretende-se afastar, qual serd o tempo de
( )Sim vinculo?
( ) Nao

Qual foi a data de inicio do vinculo?




Qual ¢ o prazo especificado regimentalmente para finalizagdo da
formacgao?

Caso o tempo solicitado ndo esteja em consonancia com o tempo

regimental, anexe comprovante de prorrogacdo de prazo ou justifique-
se:

Na data pretendida para afastamento, seu tempo de efetivo exercicio até a sua aposentadoria &,
no minimo, igual ao dobro do tempo do afastamento requerido?

( )Sim
( )Nao

Declaro serem verdadeiras as informagdes prestadas neste formulario e que sdo de meu

conhecimento as normas institucionais para afastamento integral para capacitacao docente bem
como o contetido do presente edital.

(Local), (dia) de (més) de 2020.

(nome e SIAPE do docente)




