MINISTERIO DA EDUCAGAO
SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO AMAZONAS
CONSELHO SUPERIOR

ANEXO 1
CAPACITACAO INTERNA

INFORMACOES GERAIS

(PARA ENVIAR A DGP O FORMULARIO DEVERA ESTAR TOTALMENTE PREENCHIDO ATE GERENCIA/ DIRETORIA E/OU COORDENACAOQ/DEPARTAMENTO - COM UMA COPIA DE TUDO)

Responsavel pelo projeto:

Cargo: Fungdo:
Fone Com: ( Fone Cel: )
E-mail (letra de forma):
Campus: ‘ Area/ Setor:
DADOS DO EVENTO
D Encontro ‘ D ‘ D Simposio D Seminario D Congresso | D Treinamento | D
Titulo:

Instituigao/Palestrante:

‘ CNPJ/CPF ¢/ SICAF:

Enderego (local do evento):

Cidade/Estado/Pais:

Total de Participantes: Servidores: | D Docentes ‘ D Técnico-Administrativos

horas.

Periodo Previsto: Carga Horéria: |

Nome do contato: Telefone ¢/ DDD:

Fax ¢/ DDD: E-mail:

RELACAO DE PARTICIPANTES

(PLANILHA ANEXA COM NOME, CPF, CARGO, FUNCAO, CAMPUS, TELEFONE E-MAIL)

CONTEUDO DO PROGRAMA

(Obrigatério anexar folder do evento e 3 orgamentos, se niio for gratuito)
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D Apostila D CD/DVD

D Laptop D D Retroprojetor D Sonorizagdo D Lousa/Caneta
Auditorio

D Filmagem-Fotografia D Data- D Xerox/Apostila D CD/DVR D Outro:
Show

COMPROMETO-ME A REALIZAR O REPASSE DO CONTEUDO ABORDADO A DGP NO PRAZO MAXIMO DE 10 DIAS APOS A CAPACITAGAO INTERNA

O Passagem aérea (acroporto): O Diaria com pernoite
[ Taxa de Inscrigdo/Curso O Diaria sem pernoite
O Dispensa de atividades nos dias: O Outro:
[ professor O Palestrante
Data viagem: / / O Manha O Tarde O Noite
Data retorno: / / D Manha D Tarde D Noite

...... ovoed e

Data Responsével pelo Projeto

...... /....../...... D Aprovado D Nao Aprovado

Data D Aprovado com

Restri¢do:

Diretor/Pr6-Reitor
Chefia Tmediata Gerente/Diretor de Area
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DIRETORIA DE GESTAO DE PESSOAS

D Aprovado D Nao Aprovado D Aprovado com Restrigdo:
Utilizagfo da rubrica de gratificagdo curso ou concurso? D Sim D Nio
Valor
Valor hora/aula: RS Total: RS
D Passagem aérea Quant.: Valor unit.: RS Valor Total.: RS
D Diarias Quant.: Valor unit.: RS Valor Total.: RS
D Taxa de Inscri¢ao/Curso: Quant.: Valor unit.: RS Valor Total.: RS
D Dispensa de Atividades: periodo R O a Y
...... oo e
Departamento de Desenvolvimento de Pessoal Diretoria de Gestdo de Pessoas
Data
REITORIA

O projeto atende o previsto no Programa de Capacitagdo e Qualificaggo. De acordo,

...... Jovoid e

Data Reitor

* OBRIGATORIO O PREENCHIMENTO DO ANEXO I DESTE FORMULARIO.
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