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Poder Executivo
Ministério da Educação

Universidade Federal do Amazonas

Gabinete do Reitor

Comissão de Capacitação dos Servidores – CCS
                 Formulário Cadastro para Licença de Capacitação Até 3 (três) Meses.
                 No Brasil ou fora do País

	1. Informações Pessoais

	Nome:

	Email: 
	Telefone(s) para contato:

	Data de ingresso na IFE:

	Cargo:

	Unidade de lotação:

	

	

	Responda abaixo informações sobre o período do Quinquênio do qual será utilizada a Licença Capacitação.

	

	2. Qual o Quinquênio para o Usufruto? 

	Obs: Para dar celeridade ao seu Processo, solicite ao DAPES/PROGESP via e-mail crmdapes@ufam.edu.br, documento que Ateste que você faz jus até 3 (três) meses de Licença para Capacitação, sendo que o mínimo de dias a ser solicitados, deverá ser de 30 dias,  de acordo com o quinquênio correspondente).

	

	Nome Completo do curso de capacitação/graduação/pós-graduação latu sensu/mestrado/doutorado:

	

	Local:                                                                                

	

	Período (informar dia, mês e ano):

	

	3. Os conhecimentos técnicos ou científicos apreendidos poderão ser utilizados junto a Instituição? Justifique.    

	

	

	


	4. No retorno, o interessado (a) deverá apresentar um documento que ateste a realização e participação.

	

	5.  Encontra-se inadimplente com os encargos institucionais Sim (     ) Não  (    )  



	

	6.  Encontra-se respondendo Processo Administrativo Disciplinar?  Sim  (     )   Não  (    )  

	

	DECLARO que, de acordo com o Decreto 9.094 de 17 de julho de 2017, as informações aqui prestadas e documentações entregues são verdadeiras e estou ciente de que na hipótese de falsidade nas declarações ou nas documentações apresentadas ficarei sujeito às sanções administrativas, civis e penais.
Em         /      /        
                                                                                   ___________________________________
                                                                                                   Assinatura do Interessado

















