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Descrição gerada automaticamente]Universidade do Estado do Rio de Janeiro
Pró-reitoria de Pós-graduação e Pesquisa
Departamento de Capacitação e Apoio à Formação de Recursos Humanos (DCARH)	
PRORROGAÇÃO E/OU ALTERAÇÃO - PROCAD




	DADOS PESSOAIS


	
	

	NOME DO REQUERENTE




	Registro ORCID



	
	TELEFONE

	
	CELULAR
	
	E-MAIL



	ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA

	Rua, nº, complemento






	BAIRRO


	

	CEP
	
	CIDADE




	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	




	PRORROGAÇÃO E/OU ALTERAÇÃO DO AFASTAMENTO




	CATEGORIA
	
	PERÍODO PREVISTO

	
       MESTRADO             DOUTORADO            PÓS-DOUTORADO         PROF. VISITANTE          ESTÁGIO SÊNIOR             ESTÁGIO DE PESQUISA                 

	INÍCIO

	TÉRMINO



	MODALIDADE PARA PRORROGAÇÃO E/OU ALTERAÇÃO DO AFASTAMENTO


	
	

	           LIBERAÇÃO INTEGRAL DA CARGA HORÁRIA COM MANUTENÇÃO INTEGRAL DE SALÁRIOS E DEMAIS VANTAGENS  
           LIBERAÇÃO PARCIAL (____ HORAS) DA CARGA HORÁRIA SEMANAL, COM MANUTENÇÃO INTEGRAL DE SALÁRIOS E DEMAIS VANTAGENS, DEVENDO O DOCENTE                   MANTER SUAS ATIVIDADES EM SALA DE AULA  

	
	


    

	INSTITUIÇÃO
	
	CIDADE / PAÍS

	




	
	



	CURSO / ÁREA DE CONCENTRAÇÃO
	
	INÍCIO DO CURSO / ESTÁGIO 

	
	
	
	
	



	POSSUI BOLSA?

	       
                      
 
	 SIM
	AGÊNCIA DE FOMENTO

	
	
	 FAPERJ
	 CNPq
	 CAPES
	 OUTRAS. ESPECIFICAR: ________________

	
	 NÃO
	
	
	
	




	ASSINATURA DO REQUERENTE
	
	DATA

	

	
	
	
	



DOCUMENTOS A SEREM ANEXADOS:

· COMPROVANTE DE MATRÍCULA NO CURSO / CARTA DE ACEITAÇÃO;
· RELATÓRIO ANUAL DE ATIVIDADES (ELABORADO EM FORMULÁRIO ESPECÍFICO);
· PLANO DE TRABALHO E CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS (ASSINADOS PELO ORIENTADOR);
· HISTÓRICO ESCOLAR, QUANDO FOR O CASO;
· ATAS DO CORPO DELIBERATIVO DO DEPARTAMENTO E DO CONSELHO DEPARTAMENTAL APROVANDO A PRORROGAÇÃO E/OU   ALTERAÇÃO DO AFASTAMENTO;
· COMPROVANTE DE CONCESSÃO DE BOLSA (QUANDO HOUVER).





	JUSTIFICATIVA PARA SOLICITAÇÃO (preenchimento pelo requerente)
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Ao professor ___________________________________________________________________________________________________________,
                                                                                                    (indicar relator no departamento)

solicitando relatar na próxima reunião do departamento, incluindo em sua análise o desempenho acadêmico do docente na Uerj e a relevância da licença para o Departamento/Unidade (o afastamento deve estar previsto no planind do semestre e não poderá acarretar prejuízo às atividades do departamento).

Em, ________/________/________.
                       ___________________________________
                     Chefe do Departamento




	PARECER DO RELATOR DO DEPARTAMENTO

	












	



	DECISÃO DO DEPARTAMENTO/CONDIÇÃO PARA O AFASTAMENTO DO REQUERENTE

	
           REMANEJAMENTO DE CARGA HORÁRIA. Nomear docentes efetivos que cobrirão a carga horária:     
           ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
   ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	        
      SERÁ SOLICITADO CONTRATO DE PROFESSOR SUBSTITUTO, estando ciente de que a solicitação de contrato de professor substituto deverá ser feita em formulário próprio e processo específico no SEI, a ser encaminhado à CAADOC, com antecedência de 30 dias do início afastamento, para análise do pedido pela COPAD.

	      


   Aprovado o parecer do relator.
   Em prosseguimento, à direção da Unidade, solicitando a análise pelo Conselho Departamental.


  Em, ________/________/________.
                                                                                                                 
___________________________________________________________
      Chefe do Departamento
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DECISÃO DO CONSELHO DEPARTAMENTAL

	

      ACOLHIDO O PARECER DO DEPARTAMENTO;
       REJEITADO O PARECER OU ACEITO COM MODIFICAÇÕES.




 Súmula da decisão:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	


Ao DCARH/PR-2, em prosseguimento.



Em, _________/__________/_________.                                                                                            _________________________________________________________________________
                                                                                            Diretor da Unidade
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