GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIADA EDUCAQ;\O

COORDENADORIA DE GESTAO DE PESSOAS
FORMULARIO PARA PRORROGAGCAO DO AFASTAMENTO

(Mestrado, Doutorado e Pés-Doutorado - Académicos)

NOME:

EMAIL: TELEFONE:

MATRICULA(S): CPF:

ENDERECO COMPLETO:

CIDADE: CEP:

CARGO/FUNCAO:

FORMACAO INICIAL:

DATA DO D.O.E. COM 1° AFASTAMENTO: /1
DATA DO D.O.E. COM 1* PRORROGACAO: /1
DATA DO D.O.E. COM 2* PRORROGACAO: A

DATA DO D.O.E. COM 3* PRORROGACAO: /1
DATA DO D.O.E. COM 42 PRORROGACAO: / /

INFORMAGCOES SOBRE O CURSO

CURSO:

UNIVERSIDADE:

LOCAL:

( ) PUBLICA ( ) PRIVADA

( ) PRESENCIAL () SEMI-PRESENCIAL

DATA DE INICIO: /I DATA DE TERMINO:_____ /__/

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

Secretaria da Educac&o 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



GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA EDUCAGAO

OBSERVAGCOES

Assinatura do requerente: Data: / /

Secretaria da Educacgao 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

——_—_




