ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DA EDUCACAO

REQUERIMENTO PARA LICENCA DE APRIMORAMENTO PROFISSIONAL

|- IDENTIFICA(;AO
1. Nome atual:

Nome de solteira:

2. Filiacdo — Mée:

3. Mat. Funcional: _ 4. Mat. SEFAZ: Cargo: 1° 20

5. CPF.: 6. R.G. 7. Fone:

8. End.Resindencial:

E-mail

9. Lotacdo:

Cidade: SRE

Il - INFORMACAO COMPLEMENTAR
Tem vinculo empregaticio com outras Institui¢des? () sim ( )ndo
Em caso afirmativo, relaciona-lo (s) abaixo:

111 - DADOS SOBRE O CURSO
1. Nome da Instituic&o:

2. Enderego:

3. Nome do curso:
4. Area:

5. Natureza do Curso: Doutorado Mestrado

6. Tempo Duragéo: De / / a / /

/ /
Local Data Assinatura

OBS: O servidor devera entregar a SUEB (Superintendéncia da Educagao Basica):

e O Plano de Trabalho assinado também pelo orientador, demonstrando a compatibilidade das atividades propostas com o tempo
de afastamento, no prazo de até 60 dias ap6s o inicio do curso.
e Relatério ao final de cada semestre; a ata de defesa da dissertacédo e copia da dissertacao / tese da conclusdo de curso.

IV- AUTORIDADE REQUERIDA

V- COORDENACAO DE GESTAO DE PESSOAS — COGESPE
O (a) Servidor (a) ¢é detentor (a) do (s) cargo (s)

1° Cargo Admitido em / /

2° Cargo Admitido em / /

Data Informante Coordenadora COGESPE




