(GOVERNO po ,
EsTADO po CEARA

Secretaria da Educacdo

COORDENADORIA DE GESTAO DE PESSOAS
FORMULARIO PARA PRORROGACAO DO AFASTAMENTO

(Mestrado, Doutorado e Pos-Doutorado - Académicos)

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

ENDERECO COMPLETO:

CIDADE

CEP:

CARGO/FUNGAO:

FORMACAO INICIAL:

DATA DO D.O.E COM 12 AFASTAMENTO:
DATA DO D.O.E COM 12 PRORROGACAO:
DATA DO D.O.E COM 22 PRORROGACAO:
DATA DO D.O.E COM 32 PRORROGACAO:

INFORMACOES SOBRE O CURSO

~~

~~

CURSO:

UNIVERSIDADE:

LOCAL:
( ) PUBLICA ( ) PRIVADA
( ) PRESENCIAL ( ) SEMI-PRESENCIAL

DATA DE INiCIO: /]

DATA DE TERMINO: /]

SEDUC - Secretaria da Educagao do Estado do Ceara
COGEP - Coordenadoria de Gestao de Pessoas




EsTtADO po CEARA

Secretaria da Educagio

OBSERVACOES

Assinatura do requerente: Data: / /

SEDUC - Secretaria da Educagao do Estado do Ceara
COGEP - Coordenadoria de Gestao de Pessoas




