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Solicitação de Afastamento Internacional - Períodos até 90 dias

Tipo de Afastamento: Informe o tipo de evento: Apresentação de Trabalho; Ministrar palestra; Organização de evento; Avaliação de cursos; Participação em Bancas; Participação em cursos de curta duração; ou Participação sem apresentação de trabalhos etc.
Nome do Docente/Funcionário:      
Número de Matrícula Funcional:      
Título do Evento:      

Endereço Eletrônico do Evento:       

Data do Evento:       a      
Data do afastamento:       a      



Instituição sede: Informe o nome da instituição promotora do evento.

Cidade/Estado: Informe a cidade e o estado onde o evento acontecerá.

País:      
Fonte Financiadora: Informe a fonte financiadora da sua participação. Exemplo: CAPES, CNPq, FAPESP,  FAEPEX-Unicamp.
Vínculos (se aplicável):

a) Projeto:      
b) Tese:      
c) Área de conhecimento:      
Atividades detalhadas: Escreva as atividades que serão executadas por ocasião do afastamento.
Seguro:  FORMCHECKBOX 
UNICAMP                             FORMCHECKBOX 
Particular
E-mail para envio do voucher: E-mail para envio do voucher
Celular para contato com o voucher: Celular para contato com o voucher
Nome do contato na ocorrência de sinistro: Nome do contato na ocorrência de sinistro
Telefone do contato na ocorrência de sinistro:  Telefone do contato na ocorrência de sinistro  

Outras informações que julgar importantes:  Acrescente outras informações que julgar relevantes.
Plano de Reposição de Aulas:

	Código da disciplina
	Data da aula 
a ser reposta
	Data da reposição
	Docente responsável pela reposição

(Informe o nome e o vínculo do docente que vai repor a aula)

	     
	     
	     
	     
	Informe o tipo de vínculo do docente que vai repor a aula (PED, Docente da FT, Docente externo).

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


Nestes termos, solicito deferimento.

Limeira, 26 de janeiro de 2016
	      SET  Texto1  \* MERGEFORMAT 

 SET  Texto1  \* MERGEFORMAT 


Observações: Anexe os documentos referentes ao pedido e encaminhe essa solicitação à seção de Recursos Humanos da FT.


