
Faculdade de Medicina de Marília 
Solicitação de Afastamento de Funcionário – Anexo I 

Identificação do Funcionário 

1. Nome:

2. Emprego/Cargo/Função:

3. Órgão:

Dados do Afastamento 

          inicial         prorrogação 1. Solicitação:

2. Afastamento para:
Pós-Graduação: mestrado    doutorado     pós-doutorado outros 

3. Período do evento:

No caso de Pós-graduação e estágio, informar dia da semana:

3.1. Tempo para o deslocamento/tipo de transporte (justifique): 

4. Instituição responsável pelo evento (anexar comprovantes, formulários, material de divulgação, etc.):

5. Local do evento:

6. Condição:           ministrante              participante 

7. Temário:

8. Justificativa e enquadramento legal no Regulamento:

9. Atividades docente-assistenciais e esquema de cobertura:

Data:   
_________________________________ 

assinatura do funcionário 
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