CEARA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA EDUCAQAO

COORDENADORIA DE GESTAO DE PESSOAS
FORMULARIO PARA AFASTAMENTO INICIAL

(Mestrado, Doutorado e P6s-Doutorado - Académicos)

NOME:
EMAIL: TELEFONE:
MATRICULA(S): CPF:

ENDERECO COMPLETO:

CIDADE: CEP:

CARGO/FUNCAO:

FORMACAO INICIAL:

DATA DO D.O.E. DE ESTABILIDADE: / / CH SEMANAL: hs

LOTACAO ATUAL: ( ) SEDUC/SEDE ; () CREDE ; () SEFOR

( ) ESCOLA (nome):

MUNICIPIO:

INFORMAGOES SOBRE O CURSO

CURSO:

UNIVERSIDADE:

LOCAL:
( ) PUBLICA ( ) PRIVADA

( ) PRESENCIAL () SEMI-PRESENCIAL

DATA DE INICIO: /1 DATA DE TERMINO:___ /_ /

(Obs.: De acordo com a declaracdo da Universidade)

Secretaria da Educacao do Estado do Ceara

Centro Administrativo Gov. Virgilio Tavora

Av. Gal. Afonso Albuquerque, s/n — Cambeba - CEP: 60.822-325
Fortaleza-CE « Fone: (85) 3101.3700
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIADA EDUCAQ;«O

RECONHECIMENTO DO CURSO: ( ) SIM; ( ) NAO. NOTA DA CAPES:

JUSTIFICATIVA:

Assinatura do requerente: Data: / /

Secretaria da Educagao do Estado do Ceara

Centro Administrativo Gov. Virgilio Tavora

Av. Gal. Afonso Albuquerque, s/n — Cambeba - CEP: 60.822-325
Fortaleza-CE « Fone: (85) 31013700
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