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FORMULÁRIO DE AFASTAMENTO

	DADOS DO DISCENTE


NOME: ________________________________________________________________________________
CPF: ______________________ RG: _______________________ ÓRGÃO EMISSOR: _____________
DATA DE NASCIMENTO: ____/____/______
ENDEREÇO: ___________________________________________________________________________
TELEFONE: (    ) __________________ E-MAIL: ____________________________________________
MATRÍCULA: ________________________                           DATA DE INGRESSO: ____/____/______
ÁREA DE CONCENTRAÇÃO: (    ) FARMACOLOGIA (    ) FARMACOQUÍMICA
NÍVEL: (    ) MESTRADO (    ) DOUTORADO
POSSUI BOLSA: (    ) CAPES (    ) CNPq (    ) FAPESQ/PB (    ) SEM BOLSA
ORIENTADOR(A): _____________________________________________________________________

	MOTIVO DO AFASTAMENTO (dissertar, sucintamente, sobre o motivo do afastamento)










PERÍODO DE AFASTAMENTO: ____/____/______ a ____/____/______



	PARECER DO PEDIDO DE AFASTAMENTO (para uso EXCLUSIVO da CG/PROEX)





João Pessoa-PB, ____/____/______         __________________________________________
                                                                                               (Representante CG/PROEX)



João Pessoa-PB, ____/____/______



_______________________________________                   _______________________________________
                 (Assinatura do discente)                                         (Assinatura e carimbo do orientador)
OBSERVAÇOES:
1. Documentos que regem o afastamento de discentes das atividades junto ao PPgPNSB: Resolução 04/2017 (Consepe), Portaria 34/2006 (Capes) e Resolução Normativa 017/2006 (CNPq) (ao assinar esse formulário, o discente declara ciência do previsto nos documentos citados acima);
2. Após preencher o formulário, entregar na Coordenação do PPgPNSB, observando o prazo mínimo de 30 dias antes da data da viagem (pedidos que não obedecerem esse prazo serão indeferidos);
3. Anexar DECLARAÇÃO DE ACEITE do Professor que irá orientar o discente na Instituição de destino;
4. O preenchimento deste pedido deve ser digitado (não fazer de caneta) e não deve ultrapassar uma (01) página.
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