	MME
	SECRETARIA-EXECUTIVA

SUBSECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ORÇAMENTO E ADMINISTRAÇÃO

COORDENAÇÃO-GERAL DE  RECURSOS HUMANOS
	PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO - PROPOSTA


	  CARACTERIZAÇÃO DO EVENTO


	1. NOME DO CURSO

      

	2. VALOR DO CURSO

R$      
	3. CARGA HORÁRIA
     
	4. HORÁRIO

     

	5. PERÍODO
     
	6. LOCAL

     

	7. INSTITUIÇÃO
     

	8. ENDEREÇO

     
	9.  UF

  

	10. E-MAIL

     
	11. CNPJ 

     
	12. TELEFONE
     
	13. FAX

     

	14. BANCO
     
	 15. AGÊNCIA
     
	16. C/C

     


	  IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR


	17. NOME
     

	18. CARGO
     
	19. CLASSE/PADRÃO
     
	20. MATRÍCULA SIAPE

     

	21. CARGO EM COMISSÃO
     
	22. CÓDIGO
       

	23. UNIDADE DE EXERCÍCIO

     
	24. ÓRGÃO DE ORIGEM

     

	25. TELEFONE/RAMAL

     
	26. E-MAIL

     
	27. TEMPO DE EFETIVO EXERCÍCIO NO MME

     

	28. TEMPO DE SERVIÇO PÚBLICO

     
	29. ÚLTIMO AFASTAMENTO PARA  CAPACITAÇÃO

   /    /        A      /    /     

	30. ATRIBUIÇÕES DO SERVIDOR




	  JUSTIFICATIVA PARA PARTICIPAÇÃO


	31.

     
______________________________________                  ______________________________________

ASSINATURA E CARIMBO DO SERVIDOR                                                                                            ASSINATURA E CARIMBO DA CHEFIA



	  AUTORIZAÇÃO 


	32. ASSINATURA E CARIMBO DO DIRIGENTE DO ÓRGÃO
BRASÍLIA - DF,     /    /                                                     _______________________________________




	  DECLARAÇÃO


	33. DECLARO QUE, JUNTO À SOLICITAÇÃO, ESTOU ENCAMINHANDO OS SEGUINTES DOCUMENTOS:

	PARA CURSOS STRICTO SENSU (MESTRADO, DOUTORADO E PÓS-DOUTORADO):

 FORMCHECKBOX 
  FICHA DE INSCRIÇÃO COM TODOS OS CAMPOS PREENCHIDOS

 FORMCHECKBOX 
  PLANO DE TRABALHO OU ANTEPROJETO DE PESQUISA A SER REALIZADA
 FORMCHECKBOX 
  CURRICULUM VITAE ATUALIZADO
 FORMCHECKBOX 
  DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DE ACEITAÇÃO PELA ENTIDADE PROMOTORA DO EVENTO

 FORMCHECKBOX 
  CONTEÚDO PROGRAMÁTICO DO EVENTO
 FORMCHECKBOX 
  DECLARAÇÃO DO VALOR DA BOLSA, SE HOUVER
 FORMCHECKBOX 
  TERMO DE COMPROMISSO ASSINADO
	PARA CURSOS LATO SENSU (ESPECIALIZAÇÃO):

 FORMCHECKBOX 
  FICHA DE INSCRIÇÃO COM TODOS OS CAMPOS PREENCHIDOS
 FORMCHECKBOX 
  DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DE ACEITAÇÃO PELA ENTIDADE PROMOTORA DO EVENTO

 FORMCHECKBOX 
  CONTEÚDO PROGRAMÁTICO DO EVENTO
 FORMCHECKBOX 
  CURRICULUM VITAE



	_____________________________________________________

ASSINATURA DO SERVIDOR


	AMPARO LEGAL:    INSTRUÇÃO NORMATIVA SE Nº 001, DE 31 / 10 / 2005.
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