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SOLICITAÇÃO DE INCENTIVO À QUALIFICAÇÃO (IQ)
(Código de Classificação Documentos: 023-03)
	IDENTIFICAÇÃO

	Nome: 
	Siape:      

	Cargo: 

	Local de Exercício:      

	E-mail Institucional:      
	Telefone: (   )    -    

	NATUREZA DA SOLICITAÇÃO

	 FORMCHECKBOX 
 Concessão de (IQ)
	 FORMCHECKBOX 
 Alteração de Percentual de (IQ)


	INFORMAÇÕES DO CURSO

	Nome do curso:                                                                                                           Carga horária:      
Instituição:                                                                     Cidade:                                              UF:      
Data de conclusão:     /    /    

	Nível:      FORMCHECKBOX 
 Graduação                 FORMCHECKBOX 
 Pós-Graduação (Lato Sensu)

               FORMCHECKBOX 
 Mestrado                    FORMCHECKBOX 
 Doutorado


	Modalidade:    FORMCHECKBOX 
 Presencial          FORMCHECKBOX 
 Semipresencial         FORMCHECKBOX 
 À distância


	ROL DE ATIVIDADES
(Atividades desenvolvidas no ambiente de trabalho – Anexo II do Decreto nº 5.824/2006)

	     


	Declaro serem verdadeiras as informações e os documentos apresentados, assim como conhecer e assumir as condições estabelecidas na Lei nº 11.0991/2005, Decreto 5.824/2006.


Data:     /    /     .
 

                                
______________________________
                 Assinatura do Servidor
Confirmo que o servidor realiza as atividades acima descritas.
Data:     /    /     .
 

_________________________________

Assinatura e carimbo da Chefia imediata

Conferido em:    /    /     .
 




         ________________________________

                Assinatura do Interface
	RESERVADO À DAF/CAFS/PROGESP

	Classe/Padrão:
	Data de Exercício:


__________________________________________________________________________________________
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