A

INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCACAD, CIENCIA E TECNOLOGIA

Araraquara, de de 20__.

Direcéo Geral do Campus Araraquara

Requerimento de concessdo de carga horaria semanal para autocapacitacéo

1. De acordo com a Resolugdo n® 690, de 10/07/2012, venho requerer a
concessdo de carga horadria semanal para a realizacdo de
autocapacita¢cdo, de acordo com a Folha de Horario Adm. anexa (FHA
passara a vigorar, a partir do primeiro dia do més seguinte a
aprovacgdo):

2. Dados do Servidor:

Nome:
Prontuério:
Cargo:
Setor:

3. Recebe Incentivo a Qualificagcdo? Se positivo, informar nivel, curso e
instituicéo.

4. ldentificacdo do Curso para Autocapacitagéo
Instituicdo:

Curso:

Nivel:

Duracgdo do curso:

Periodo rematricula (anual,semestral):

5. Justificativa:

Em: / / De acordo: / / De acordo: / /

Servidor Chefia imediata Diretoria do Campus




