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SOLICITAÇÃO DE TREINAMENTO DE SERVIDOR NÃO DOCENTE

Nome do Servidor: ...................................................................   Nº USP.................
Função:                                                
 Básico: (....) Técnico: (....) Superior: (   )

Treinamento do qual pretende participar:

Atividade:(...) Congresso:(...) Seminário:(...) Simpósio:(...) Palestra:(...) Outros: Curso
Cidade: ................................................................... Estado:............
País: ...............

Período (Dias/Meses): ......................
         Carga Horária:   .....h

Horário: ............................
Instituição que promoverá o treinamento:

...........................................................................................................................................

Atividade onde o conteúdo do treinamento será aplicado: 
...........................................................................................................................................

Justificativa do Servidor: 
..........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Em casos de solicitação de apoio financeiro para participação em treinamento, favor preencher:

Valor solicitado: (    ) Diárias  (    ) Inscrição  (    ) Outras despesas
 ..............................
Especificação: .................................................................(valor máximo de R$ 1.500,00)*
O funcionário recebeu verba no último ano? Sim  (   )                            Não  (  ) 

Caso afirmativo informe o treinamento: ......................................................................
Declaro estar ciente das normas de prestação de contas e comprometo-me a apresentar o certificado, devendo, em caso contrário, ressarcir a Universidade. Declaro, outrossim, respeitar as regras constantes da Portaria IEB XXX/xx.09.2019
São Paulo, .............. de .............................................. de  20........ .

Assinatura do Servidor .....................................................................................................

* Em caso de solicitação de passagem, realizar pedido diretamente à CAAF
Para preenchimento do Superior Imediato: 

Parecer sobre o pedido atual:...........................................................................................

...........................................................................................................................................
O funcionário apresentou relatório do último evento do qual participou? 
Sim (...) Não (...)

Assinatura do Superior Imediato: ......................................................................................

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Parecer da CEQuali: 

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(    )  Aprovado     (    ) Denegado  pela CEQuali em ...../..../.......

Assinatura: ....................................................................................................
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Parecer da CAAF
(    )  Aprovado     (    ) Denegado  pela CAAF em ...../..../.......

Assinatura.........................................................

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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