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COORDENADORIA DE PRODUÇÃO E EXTENSÃO (CPEx) 

 

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE APOIO À QUALIFICAÇÃO DOCENTE 

Nome 
 

 
 
 

Titulação 
 

 
 
 

Curso(s) ao(s) qual(ais) 
está vinculado 

 
 
 

Participa de Grupo de 
Pesquisa ou Grupo de 
Estudo? 

 

Data do pedido 
 

 

Assinatura do 
solicitante 

 

 

Natureza do pedido 
 

 
(    ) Licença s/ Vencimento p/ Realização de Pós-Graduação stricto sensu (afastamento 
integral) 
(    ) Licença c/ Vencimento p/ Realização de Pós-Graduação stricto sensu (afastamento 
integral) 
(    ) Ajuste de Carga Horária p/ Realização de Pós-Graduação (afastamento parcial) 
(    ) Licença para Participação em Evento Científico 
(    ) Subvenção p/ Apresentação de Trabalhos em Eventos Científicos 
 

 

Indicar a modalidade do Curso ou Evento 
 

 
(    ) Pós-graduação latu sensu 
(    ) Mestrado 
(     ) Doutorado 
(     ) Pós-doutorado 
(     ) Evento Científico 
 

Nome da Instituição ou Evento 
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Justificativa do pedido 
 

 
Descrever relevância, cronograma e relevância para pesquisa e extensão universitárias. 
Indicar valor solicitado para reembolso conforme documentos anexados.  
Para pedidos de subvenção: 
1) Cópia do Certificado de participação no evento e da apresentação do trabalho; 
2) Cópia do Trabalho publicado com ISSN ou ISBN; 
3) Cópia das notas fiscais dos gastos (passagem, inscrição, hospedagem, deslocamento e 

refeições). 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
Despacho da Coordenadoria / Direção 

 

 

☐Defiro 

☐Indefiro 

Fundamentação 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Assinatura do responsável 
Data: ___/____/_____ 
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