UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO

Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas LICENCA PARA CAPACITACAO

Solicito concessdo de Licenga para Capacitacdo, em conformidade com a Lei n2 8.112/90, com o Decreto n2
9.991/19, com a Resolugdo n2 18/97, do Conselho Universitario, e com as demais regulamentaces pertinentes,
tendo em vista a necessidade institucional quanto ao meu desenvolvimento nas a¢Ges abaixo:

1. Dados do requerente:

Nome completo: Matricula SIAPE:

2. Dados da capacitagao:

Periodo da licenca (emdias): ( )15 ( )30 ( )45 ( )60 ( )75 ( )90 | Data de inicio: / /

() Curso conjugado com atividade pratica em
posto de trabalho

() Curso conjugado com atividade voluntaria
( ) Prorrogacdo de afastamento para pds
graduacdo (Decreto n2 9.991/2019 - Art. 25 § 42)

() Cursos, seminarios, simpdsios e agdes
relacionadas

() Elaboracdo de trabalho final de curso
() Estudo programado

Tipo de
capacitagao:

Local de Realizagdo: ( ) No Pais ( ) No Exterior ( ) No Pais e no Exterior

Se, licenca capacitacdo no exterior, marque a condi¢ao do afastamento:
( )sem onus () com 6nus limitado () com 6nus. Qual Instituicdo financiadora:

3. Informacgodes sobre a capacitacdo: (se necessario, inserir linhas na tabela)

Nome da a¢do de desenvolvimento Instituicao Carga N2 da
promotora horaria | necessidade*

* Necessidade de desenvolvimento a ser atendida pela agdo. Vide Extrato do PDP relativo ao ano de inicio da licenga

4. Informacgoes adicionais (opcional)

de de ) (Assinatura do servidor com identifica¢do)

(Local e data)

Atualizado em 11/2023




