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CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE
INSTITUTO BIOMÉDICO

FORMULÁRIO DE ENTREGA DE DOCUMENTAÇÃO PARA PEDIDO DE AFASTAMENTO DOCENTE


Encaminho este formulário e documentação comprobatória em anexo ao Memorando de nº _____/ ano:_______.
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Requerimento ao Chefe do Departamento (se docente da unidade) para apreciação da matéria pelo Colegiado (se for para o próprio Chefe de Departamento este documento é desnecessário)
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Requerimento ao Reitor (conforme modelo institucional) solicitando Autorização de Liberação (com Ônus Total, Parcial ou Sem ônus);

[image: image3.jpg]Cópia da Ata do Colegiado do Departamento com aprovação (com destaque do item específico de aprovação entre os demais pontos de pauta);


Plano de cobertura das atividades acadêmicas aprovado pelo Colegiado do Departamento (ou modelo de declaração do IB);

Formulário Único de Apoio a Eventos Acadêmico-Científico-Culturais (conforme modelo institucional).

Formulário de Solicitação, Concessão e Prestação de Contas de Viagens (em 3 vias e preenchido conforme modelo institucional) tendo como requerente a Chefia Imediata (somente para pedidos de afastamento c/ônus total)

Cópia da Inscrição no Evento (substituível por cópia de carta-convite);

Cópia do Encaminhamento/Aceite dos Trabalhos (substituível por cópia de carta-convite);

Cópia do Programa do Evento.
__________________________________________

Assinatura e Carimbo do Chefe de Departamento


























































______________________________________________________________________________

Rua Frei Caneca, 94, Centro, Rio de Janeiro/ RJ – CEP 20211-040

Tel.: (21) 2531-7998                                        E-mail: ib@unirio.br 


