MINISTERIO DA EDUCAGAO
SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGCAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE MINAS GERAIS
ASSESSORIA DE RELACOES INTERNACIONAIS
Sede: Avenida Professor Mario Werneck, 2590, Bairro Buritis, CEP: 30575-180, Belo Horizonte — MG

Tel.: (31) 2513-5142/5147, arinter@ifmg.edu.br

Formulario de solicitacdo para afastamento do Pais (treinamento, capacitacao e
qualificacdo).

Dados Pessoais:

Nome do servidor:
Cargo: SIAPE:
Campus/Setor: Telefone:

Informac0es sobre o treinamento, capacitacdo ou qualificacéo:

Nome do evento/curso:
Periodo (com transito incluso):
Instituicdo de destino e localidade:

Breve justificativa sobre a importéancia do evento para a Instituicéo:

*Onus da viagem:

( ) Com 6nus. Neste caso, cita-lo (diaria, passagens e/ou outros) e a quem esse compete (IFMG

ou agéncia de fomento, por exemplo).
() diérias (Instituicdo) ( ) passagens (Instituicdo) () outros

( ) Com 6nus limitado (o servidor recebe apenas vencimento ou salario e demais vantagens do
cargo, funcdo ou emprego).
( ) Sem dnus (o servidor ndo recebera vencimento ou salario e demais vantagens do cargo,

funcéo ou emprego).

*De acordo com o Decreto n°91.800 de 18 de outubro de 1985
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Documentos comprobatdrios anexos:

() Curriculum Lattes - versao resumida

() Folder ou programa do evento/curso

() Convite para o evento

() Comprovante de inscri¢éao

() Carta de aceite do trabalho no evento

( ) Carta de aceite da Instituicdo de destino

() Copia do trabalho ou do resumo a ser apresentado

() carta de concessdo de auxilio do 6rgdo de fomento (obrigatério caso o énus seja de agéncia

de fomento)

/ /

Assinatura do Solicitante e carimbo Data
_ / /

Assinatura do coordenador/Chefe de Area/Departamento e carimbo Data
/ /

Assinatura do Diretor-Geral e carimbo Data




