Pedido de Autorização de Afastamento de Docentes
(para viagens nacionais ou internacionais até 30 dias)
Pedido no (numerar idem Ofícios)	Afastamento em Prorrogação?
	(   ) Sim       (   ) Não

Departamento							      


[bookmark: _GoBack]Nome do Docente 					Nº USP do Docente      Regime de Trabalho


Cargo/Função 	Referência


Situação na Carreira Docente
(   ) Parte Geral ou Parte Especial QDUSP                   (   ) Contrato

Modalidade do Afastamento
(   ) Com prejuízo dos vencimentos/salários e com prejuízo das demais vantagens
(   ) Com prejuízo dos vencimentos/salários mas sem o das demais vantagens.
(   ) Sem prejuízo dos vencimentos/salários e o das demais vantagens.

Local do Afastamento 	Período do Afastamento


Finalidade do Afastamento




_____________________________                                                            __________________________
       assinatura do interessado                                                                             autorização da chefia
              
               ____/____/____                                                                                        ____/____/____

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

PARA USO NO SERVIÇO DE PESSOAL
__________________________________________________________________________________________

Fundamento Legal: Resol. 3532 de 22/06/89, artigo ____________, item ____________



CADASTRADO
ARQUIVE-SE


________________________

SVPES, ____/____/_____
