Fundacao de Apoio a Faculdade de Medicina de Marilia - FAMAR

Solicitacao de Afastamento de Funcionario

(ndo preencher)
DRH n°

Data de Entrada: /L

Identificagao do Funcionario
1. Nome:
2. Cargo:
3. Area:

Dados do Afastamento
1. Solicitagdo: ( ) inicial () prorrogagéo

2. Afastamento para:

Poés-Graduagdo: ( ) mestrado ( )doutorado ( ) poés-doutorado

3. Periodo do afastamento:
No caso de pos-graduagéao e estagio, informar dia da semana:

4. Instituigdo responsavel pelo evento (anexar comprovante, formulario, material de divulgagao, etc):

5. Local do evento:

6. Condigdo: ( ) ministrante () participante

7. Temario:

8. Justificativa:

9. Atividades docente-assistenciais e esquema de cobertura (informar, se houver, no periodo do
afastamento solicitado):

Data: _ /__ [/

assinatura do funcionario



Manifestagao (conforme o caso, das autoridades indicadas no Regulamento) sobre a
possibilidade do afastamento e o interesse da Institui¢ao:

Chefe(s) de Disciplina(s) (para docente) ou Chefia Imediata (para funcionario):

Data: _ /_/

assinatura e nome/carimbo

Diretor de Unidade Técnica:

Data: _/_/

assinatura e nome/carimbo

Diretor de Graduagéo:

Data: _/_/

assinatura e nome/carimbo

Diretor de Pés-Graduacgéo:

Data: _ / /

assinatura e nome/carimbo

Diretor Presidente:

Data: /[
assinatura e nome/carimbo

Encaminhamentos para manifestagao: Data: Rubrica:
( ) Chefe de Disciplina de: 1
( ) Diretor da Unidade Tecnica: 1
( ) Diretor de Graduagéo 1
( ) Diretor de Pés-Graduagao I
() Diretor Presidente -
() 1
() /1




