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SOLICITAÇÃO LICENÇA CAPACITAÇÃO
Professor (a):___________________________________Matrícula Siape N. ______________

Periodo de afastamento: _________/________/________ a _________/________/_________
Curso de capacitação: _________________________________________________________

Local (Instituição responsável):____________________________Carga Horária: __________
Justificativa:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Aprovação pelos cursos que possui vinculo:
Coordenação de Graduação:______________________________________________
Carimbo e assinatura

     (Coordenador)

Coordenação de Pós-Graduação: __________________________________________
Carimbo e assinatura

     (Coordenador)

Faculdade de Artes Visuais – Universidade Federal de Goiás - Caixa Postal 131, Campus Samambaia - 74001 970, Goiânia – GO, Brasil - Fone: 3521-1444
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