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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SÃO FRANCISCO
COMISSÃO PERMANENTE DE PESSOAL DOCENTE
Av. José de Sá Maniçoba, s/n - Centro - Caixa Postal 252 – CEP 56.304-917- PETROLINA-PE
E-mail: cppd@univasf.edu.br  – Site: https://portais.univasf.edu.br/cppd 

FICHA-REQUERIMENTO PARA AFASTAMENTO PARA CAPACITAÇÃO/QUALIFICAÇÃO DOCENTE


I. DADOS DO REQUERENTE
	NOME COMPLETO

	DATA DE ADMISSÃO


	DATA DE NASCIMENTO
_____/_____/_______
	MATRÍCULA SIAPE


	COLEGIADO

	CAMPUS


	EMAIL

	CELULAR


	Desejo receber mensagens da CPPD pelo whatsapp?

(   ) SIM, meu nº é  (DDD) 9________-_______     
(   ) NÃO




II. DADOS GERAIS DO AFASTAMENTO
	NATUREZA DO AFASTAMENTO (*)
(  ) Com Ônus   
(  ) Com Ônus Limitado  
(  ) Sem Ônus

	CARACTERÍSTICAS

(     ) no País                    (     ) fora do País
(     ) menos de 90 dias   (     ) mais de 90 dias
(     ) 1° afastamento       (     ) renovação

	TIPO DO AFASTAMENTO

(  ) Afastamento para Eventos
(  ) Afastamento para Missão Científica
(  ) Afastamento para Intercâmbio

(  ) Licença Capacitação (quinquenal)   
(  ) Afastamento para Mestrado  
(  ) Afastamento para Doutorado
(  ) Afastamento para Pós-Doutorado

(  ) Outro: _____________________________

	PERÍODO                                                                                                    

de ____/_____/______ a  ____/_____/______

Obs.: Afastamentos superiores a 12 meses serão concedidos inicialmente por 12 meses e o restante por meio de  prorrogações anuais até complementação do período total  solicitado

(*)  ÔNUS: com salário + bolsa/auxílio órgão federal
        ÔNUS LIMITADO: apenas salário
        SEM ÔNUS – sem salário/ sem bolsa ou auxílio




III. DADOS ESPECÍFICOS DO AFASTAMENTO
	NOME DO CURSO ou EVENTO


	SE EVENTO, ASSINALAR A FORMA DE PARTICIPAÇÃO NO MESMO
(   ) Apresentando Trabalho      (   ) Ouvinte        (   ) outro __________________________________  


	SOLICITOU BOLSA ou AUXÍLIO?
(   ) Não   
(  ) Sim [especificar órgão]: (   ) CAPES  (   ) CNPQ  (   ) FACEPE   (   ) UNIVASF  (   ) outro  [especificar:____________________________________________________________________]


	NOME DA INSTITUIÇÃO DE DESTINO ou PROMOTORA DO EVENTO/CURSO


	CIDADE
	ESTADO
	PAÍS




IV. MANIFESTAÇÃO DA CHEFIA IMEDIATA

	(justificar a importância do afastamento para a Instituição):

	a) Responsável:

	O responsável pode escrever sua justificativa aqui e assinar no SIPAC essa ficha (além do requerente) ou escrever essa justificativa num documento à parte

	

	

	

	




	b) Chefia imediata no caso de Docentes com Função Administrativa: (justificativa)

	O responsável pode escrever sua justificativa aqui e assinar no SIPAC essa ficha (além do requerente) ou escrever essa justificativa num documento à parte

	

	

	




IV-REQUERIMENTO (datar e assinar)

	Ao Magnífico Reitor da UNIVASF,

Solicito a autorização para Afastamento para Capacitação/Qualificação Docente, conforme dados constantes na presente Ficha e documentação anexa, responsabilizando-me integralmente pela veracidade das informações fornecidas bem como pela autenticidade da documentação anexada.

Em,  ____/_____/______                          ____________________________________
                                                                      Assinatura do Requerente





	Documentos Necessários: Consultar site da CPPD https://portais.univasf.edu.br/cppd/ 

1. Se Afastamento para Mestrado/Doutorado/Pós-Doutorado, atender a Resolução nº 03/2025-CONUNI/UNIVASF
2. Se Afastamento para Licença Capacitação, atender a Resolução nº 04/2025-CONUNI/UNIVASF e Resolução nº 09/2025-CONUNI/UNIVASF, quando aplicável.
3. Se Afastamento para Missão ou Estudo no Exterior, atender a Resolução 03/2020-CONUNI/UNIVASF 


OBSERVAÇÃO: Atender ao Decreto n°9.991 (28/08/19) e às Instruções Normativas n°201 (12/09/19) e nº 06 (02/01/2024). 
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