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DIRETORIA DE GESTAO DE PESSOAS
INCENTIVO EDUCACIONAL A POS-GRADUAGAO

Publicacdo dos Anexos |, Il e 11l da Portaria SEI n°® 1716, de 11 de dezembro de 2017, da Diretoria de
Gestdo de Pessoas, pubicada no boletim de servigo n® 342, de 11 de dezembro de 2017.

ANEXO |

CRITERIO DE CLASSIFICACAO PONTUACAO

B.1 NIVEL DE FORMACAO ATUAL (COMPLETO)
e GRADUACAO - 30 PONTOS
e POS-GRADUACAO LATO SENSU — 20 PONTOS
e POS-GRADUACAO STRICTO SENSU — 10 PONTOS

B.2 QUANTITATIVO DE SEMESTRES AINDA NAO CURSADOS NE
CESSARIOS PARA CONCLUSAO DO CURSO

e ATE 2 SEMESTRES =40 PONTOS

e DE3A4SEMESTRES =30PONTOS

e DES5AG6SEMESTRES =20 PONTOS

e ACIMA DE 7 SEMESTRES =10 PONTOS

B.3 QUANTITATIVO DE CURSOS DE POS-GRADUACAO (LATO E/OU
STRICTO SENSU) FINALIZADOS:

e O CURSOS —-30PONTOS
e 1 CURSO-20PONTOS
e 20U MAIS CURSOS - 10 PONTOS
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ANEXO |1

REQUERIMENTO DE MUDANGA DE INSTITUIGAO DE ENSINO

Eu, , (Nome do
beneficiado) - SIAPE n° , CPF
n° , Aluno(a) do curso de , do(a)

(nome da Instituicdo de Ensino atual), de

, venho requerer autorizagdo para a mudanca de Instituicéo

de Ensino, conforme dados a seguir:

Nome da Institui¢do:

Nome do Curso:

Valor da Mensalidade;

Justificativa de mudanga:

Assinatura do beneficiario
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ANEXO Il1

DESLIGAMENTO DO PROGRAMA DE INCENTIVO A POS-GRADUAGCAO

Eu,

(Nome do beneficiario)
SIAPE n° , CPF n°

atualmente lotado no(a)

(Unidade de lotacdo ou Orgéo)
aluno do curso de , do(a)

(nome do curso) (nome da Institui¢cdo de Ensino)

de , solicito meu desligamento do Programa de

(P6s-Graduacao)
Incentivo a P6s-Graduacao.

Motivo do desligamento:

Assinatura do Beneficiario



