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	INDICAÇÃO DA CHEFIA PARA PARTICIPAÇÃO EM AÇÕES DE CAPACITAÇÃO – FORMAÇÃO ESPECÍFICA


1 – NOME DO CURSO:
2 – DATA/PERÍODO:

3 – LOCAL DE REALIZAÇÃO:
4 – NOME COMPLETO DO SERVIDOR (A):                                                CPF:                                        
5 – CARGO / FUNÇÃO:                                                                                SIAPE:
6 – E-MAIL INSTITUCIONAL DO SERVIDOR:                                                          CIDADE ONDE TRABALHA:
7 – INDICAÇÃO DA CHEFIA (de preenchimento exclusivo da chefia):

	Indico o servidor para participação no curso referente ao período citado no campo 2.

	

	
	ASSINATURA CHEFIA (carimbo ou identificação)
	


          OBSERVAÇÕES IMPORTANTES:

1- O PREENCHIMENTO DE TODOS OS ITENS É OBRIGATÓRIO. A FALTA DE UM DELES OCASIONARÁ A DEVOLUÇÃO DO FORMULÁRIO;
2- ESTE FORMULÁRIO – DEPOIS DE PREENCHIDO E ASSINADO – DEVERÁ SER ESCANEADO E ENVIADO POR E-MAIL AO NUDEPE (nudepe@unipampa.edu.br);
3- AS DIÁRIAS SERÃO CUSTEADAS PELO GABINETE DA REITORIA.
​​​
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