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RESOLUÇÃO Nº 5 DE 04 DE JULHO DE 2019 
 

ANEXO I 
  

TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE 

AFASTAMENTO PARA CAPACITAÇÃO 
  

Pelo presente TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE, eu, 

_________________________________________________ docente do Ensino Básico 

Técnico e Tecnológico do quadro efetivo de docentes do IFMG - Campus Avançado Piumhi, 

Matrícula SIAPE nº ______________, nomeado(a) em ___/___/_____, lotado(a) no núcleo 

_____________________________, devendo afastar-me com ônus limitado nos termos da 

legislação vigente, com o objetivo de realizar estudos/pesquisa de pós-graduação em nível de 

_______________________, durante _________ meses, conforme Resolução 06 de 19 de 

junho de 2018 do IFMG - Campus Avançado Piumhi, assumo os seguintes compromissos: 

  

I - Enviar ao Setor de Gestão de Pessoas do Campus, semestralmente, relatórios das 

atividades desenvolvidas, histórico parcial e declaração de matrícula emitidos pela instituição 

ofertante do programa.  

II - Dedicar-me às atividades do curso, até o meu retorno à instituição, em observância à 

modalidade de afastamento a que me submeto; 

III - Mencionar no corpo da minha dissertação/tese/relatório e em todos os artigos e resumos 

por mim publicados, o apoio do IFMG - Campus Avançado Piumhi; 

IV - Ao fim do curso, enviar à Diretoria de Ensino do IFMG - Campus Avançado Piumhi, 

para encaminhamento posterior à Biblioteca do Campus, cópia da minha 

dissertação/tese/relatório; 

V - Comunicar ao Setor de Gestão de Pessoas do IFMG - Campus Avançado Piumhi a data de 

término do curso e a data da defesa da dissertação/tese, com antecedência mínima de 30 

(trinta) dias da data prevista, ressalvadas exceções justificáveis; 

  

Declaro que permanecerei no exercício de minhas funções, após o meu retorno, por um 

período igual ao do afastamento concedido. 

Declaro ainda que tenho conhecimento e aceito sem restrições às disposições contidas no 

presente termo que, para firmeza do estabelecido, vai assinado por mim. 

 

Piumhi, ____ de ____________________ de _______ 

   

________________________________________________ 

Professor(a) 

SIAPE: 

 


