



[bookmark: _GoBack] ANEXO I - RESOLUÇÃO 005/2019 – CAD/UENP
Requerimento para Mobilidade Docente em Programa de Pós-Graduação 

Ao (À) Prof.(a):

Diretor do Centro: _____________________________________________________

Campus: ____________________________________________________________


1.REQUERENTE:

	Nome:









	    

	E-mail:





	Nº de telefone(s) para contato:











	     
	     

	Cargo:





	RG:

	     
	     

	Regime de trabalho
(   ) TIDE    (   ) T-40     (   ) Outro: _______
	Colegiado do curso:
     



2. DADOS DA INSTITUIÇÃO DE DESTINO:

	Nome:

	     

	Nome do Programa de Pós-graduação:

	     

	Área de Concentração do Programa de Pós-graduação à vincular-se:
     

	Linha de pesquisa do Programa de Pós-graduação à vincular-se:
     

	[bookmark: __Fieldmark__371_4127578865][bookmark: __Fieldmark__372_4127578865][bookmark: __Fieldmark__373_4127578865][bookmark: __Fieldmark__374_4127578865]Categoria de docente:      |_| Permanente       |_| Colaborador        |_| Convidado       |_| Visitante



3. PERÍODO DE PARTICIPAÇÃO:

	[bookmark: __Fieldmark__365_4127578865][bookmark: __Fieldmark__366_4127578865][bookmark: __Fieldmark__367_4127578865][bookmark: __Fieldmark__368_4127578865][bookmark: __Fieldmark__369_4127578865][bookmark: __Fieldmark__370_4127578865]   Período de atuação - De:     /    /         a          /    /     




4. (*) INFORMAÇÕES DE RECURSOS FINANCEIROS:

	
[bookmark: __Fieldmark__382_4127578865]|_| Recursos da Instituição de Destino: R$     

[bookmark: __Fieldmark__384_4127578865]|_| Recursos da Instituição de Origem: R$     

[bookmark: __Fieldmark__386_4127578865]|_| Recursos Próprios:                           R$     

	
|_| Fontes Externas (especificar Órgão/Agência de Fomento):
    

[bookmark: __Fieldmark__389_4127578865]R$     



	Declaro conhecer o inteiro teor da Resolução CAD Nº. 005/2019, por meio da qual estou solicitando autorização para atuação em Programa de Pós-graduação externo à UENP, inclusive das obrigações decorrentes da aprovação do mesmo, bem como de que as informações acima são verdadeiras. 

	
[bookmark: __Fieldmark__390_4127578865][bookmark: __Fieldmark__391_4127578865][bookmark: __Fieldmark__392_4127578865]Em     /     /      
	


_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Assinatura do(a) Requerente




5. PARA USO DO COLEGIADO (Para ciência):

	


	

	

	

	|_| Declaro que o(a) Requerente atende ao disposto na Resolução CAD Nº. 005/2019 e não possui débitos com este setor/colegiado.

	Em ____ / ____ / ______
	


 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Assinatura da Chefia Imediata / Coordenação de Curso (sobre carimbo)





6. PARA USO DA DIREÇÃO DE CENTRO:

	
Parecer:

	


	

	

	

	

	

	|_| Declaro que o(a) Requerente atende ao disposto na Resolução CAD Nº. 005/2019 e não possui débitos com este setor/colegiado.

	De acordo.

Em ______ / ______ / _________
	

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Assinatura da Chefia do Órgão / Direção de Centro (sobre carimbo)




7. PARA USO DA DIREÇÃO DE CAMPUS:

	
Parecer:

	

	

	|_| Declaro que o(a) Requerente atende ao disposto na Resolução CAD Nº. 005/2019 e não possui débitos com este setor/colegiado.

	De acordo.

Em ______ / ______ / _________
	

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Assinatura da Direção de Campus 
(sobre carimbo)





8. PARA USO DA PROPG:

	
Parecer:

	


	

	

	

	

	|_| Declaro que o(a) Requerente atende ao disposto na Resolução CAD Nº. 005/2019 e não possui débitos com este setor/colegiado.

	De acordo.

Em ______ / ______ / _________
	

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Assinatura Pró-Reitor(a) de Pesquisa e Pós-Graduação
 (sobre carimbo)



9. PARA USO DA PROEC:

	
Parecer:

	


	

	|_| Declaro que o(a) Requerente atende ao disposto na Resolução CAD Nº. 005/2019 e não possui débitos com este setor/colegiado.

	De acordo.

Em ______ / ______ / _________
	

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Assinatura Pró-Reitor(a) de Extensão e Cultura
 (sobre carimbo)




10. PARA USO DA PROGRAD:

	
Parecer:

	


	

	

	|_| Declaro que o(a) Requerente atende ao disposto na Resolução CAD Nº. 005/2019 e não possui débitos com este setor/colegiado.

	De acordo.

Em ______ / ______ / _________
	

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Assinatura Pró-Reitor(a) de Graduação 
(sobre carimbo)



11. PARA USO DA PROPAV:

	
Parecer:

	


	

	|_| Declaro que o(a) Requerente atende ao disposto na Resolução CAD Nº. 005/2019 e não possui débitos com este setor/colegiado.

	De acordo.


Em ______ / ______ / _________
	


_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Assinatura Pró-Reitor(a) de Planejamento e Avaliação Institucional   
(sobre carimbo)




12. PARA USO DA PROAF:

	
Parecer:

	


	

	

	|_| Declaro que o(a) Requerente atende ao disposto na Resolução CAD Nº. 005/2019 e não possui débitos com este setor/colegiado.

	De acordo.

Em ______ / ______ / _________
	

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Assinatura Pró-Reitor(a) de Administração e Finanças (sobre carimbo)



13. PARA USO DA CRI (Para ciência):

	

	

Em ______ / ______ / _________
	

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Assinatura Coordenador(a) de Relações Internacionais (sobre carimbo)



14. PARA USO DA PRORH:

	
Parecer:

	


	

	

	|_| Declaro que o(a) Requerente atende ao disposto na Resolução CAD Nº. 005/2019 e não possui débitos com este setor/colegiado.

	De acordo.


Em ______ / ______ / _________
	


_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _
Assinatura Pró-Reitor(a) de Recursos Humanos
 (sobre carimbo)




15. PARA USO DA REITORIA:


         Registrado                                        Não Registrado

     Encaminhe-se à PRORH e PROPG, para os registros necessários.



Em, ______/_______/_________                                _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
                                                                                     Reitor(a)


