GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
Secretaria de Estado de Educacdo do Distrito Federal ea C
Subsecretaria de Formacédo Continuada
dos Profissionais da Educacéo SUBSECRETARIA DE FORMAGAO

DA EDUCAGCAO

Requerimento - Afastamento Remunerado para Estudos

Carreirado Servidor da SEEDF:
( ) Magistério Publico
( ) Assisténcia a Educacgéo

Modalidade do Curso de P4s-Graduacdo:
( ) Especializacao

( ) Mestrado Profissional

( ) Mestrado Académico

( ) Doutorado

( ) Pés-doutorado

Nome:

Matricula:

Cargo Efetivo:

Padrao:

Habilitacao:

Cargo Comissionado:

DF:

Lotacdo (CRE):

Exercicio (Unidade Escolar):

Data de Admissao na SEEDF:

Data de Nascimento:




GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
Secretaria de Estado de Educacdo do Distrito Federal ea e
Subsecretaria de Formacédo Continuada
dos Profissionais da Educacéo SUBSECRETARIA DE FORMAGAO

DA EDUCAGCAO

Tempo trabalhado na Secretaria de Educacdo, em cargo efetivo, até a data pleiteada para
inicio do periodo de afastamento:

Endereco Residencial:

Bairro:

Cidade:

UF:

CEP:

Telefone (residencial):

Telefone (celular):

Telefone (profissional):

Endereco Eletrénico (e-mail):

Requer afastamento, nos termos da legislacéo vigente, para frequentar o curso de (nome
completo do curso):

A ser realizado na cidade de;:

UF do Curso:

A ser promovido pelainstituicdo:




GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
Secretaria de Estado de Educacdo do Distrito Federal ea e
Subsecretaria de Formacédo Continuada
dos Profissionais da Educacéo SUBSECRETARIA DE FORMAGAO

DA EDUCAGCAO

No periodo de

Data de Inicio:

Data de Término:

Ja obteve afastamento remunerado para estudos:

( ) Nao
() Sim

Data de Inicio:

Data de Término:

Total de semestres a ser cursado durante o afastamento remunerado para estudos:

DECLARACAO DO REQUERENTE:

1 - Declaro que as informac¢des acima sao verdadeiras e estou ciente de que 0 ndo cumprimento
dos itens do Termo de Compromisso para o Afastamento Remunerado para Estudos implicara
cancelamento do meu afastamento.

Local e data

Assinatura do Servidor




