Universidade Federal do Rio Grande do Sul – UFRGS

Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas – PROGESP

Divisão de Capacitação - DC

ISENÇÃO DE TAXA EM CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO
I - INFORMAÇÕES PESSOAIS:

1. Nome:


2. Identificação Única do Servidor (SIAPE) :___________________________________________________

3. Cargo: ______________________________________________________________________________

4. Lotação: ____________________________________________________________________________

5. Nível de Classificação: (   ) A  (   ) B   (   ) C  (   ) D  (  ) E           Nível de Capacitação: (   ) I   (   ) II   (   ) III   (   ) IV
II – REQUER ISENÇÃO DE TAXA EM CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO (Anexar ao processo a seguinte documentação):
1. Comprovante de inscrição ou comprovante de aprovação no processo seletivo;

2. Manifestação da chefia imediata quanto à importância do curso para as atividades desempenhadas pelo servidor;
3.   Programa do curso.
III – ROL DE ATIVIDADES (Atividades desenvolvidas no ambiente de trabalho / obrigatório visto da chefia imediata)

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

________________________________________

                                                                                                                     (Chefia imediata)

_______________________________________

               (assinatura do requerente)

Encaminhe-se em:          /          /          

___________________________________
               (Diretor da Unidade)
