SERVICO PUBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
CAMPUS CHAPECO
Rodovia SC 484, Km 02, Fronteira Sul, Chapeco-SC, CEP 89815-899, (49) 20496486

ANEXO 1
Formulario 1 — Formulario de manifestacdo de interesse de afastamento para capacitacdo docente

BIENIO 2025-2026

DOCENTE:

AREA DE AVALIACAO DA CAPES CONFORME PROJETO A SER DESENVOLVIDO DURANTE O
AFASTAMENTO — PARA AVALIACAO DO QUALIS-PERIODICOS):

MATRICULA SIAPE:

MAIOR TITULACAO ATUAL:

DATA DE EXERCICIO NA UFFS:

DATA DE EXERCICIO NO MAGISTERIO SUPERIOR FEDERAL:

MODALIDADE DA CAPACITACAO:

( ) MESTRADO

( ) DOUTORADO

() POS-DOUTORADO

PERIODO E TEMPO DE AFASTAMENTO SOLICITADO:
Data do inicio do afastamento:

/ /

Tempo de afastamento solicitado:

NOME DO(S) PROGRAMA(S) DE POS-GRADUACAO:

INSTITUICAO(OES):
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