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	MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE DA INTEGRAÇÃO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-BRASILEIRA
PRÓ-REITORIA DE ADMINISTRAÇÃO
COORDENAÇÃO DE GESTÃO DE PESSOAS


	
FORMULÁRIO DE ANUÊNCIA DA CHEFIA
PARA PARTICIPAÇÃO EM AÇOES DE CAPACITAÇÃO INTERNA


	01. IDENTIFICAÇÃO DO(A) SERVIDOR(A)

	NOME

	Nº SIAPE

	TELEFONE(S)

	CARGO

	E-MAIL

	UNIDADE DE EXERCÍCIO

	02. ANUÊNCIA DA CHEFIA 

	
Declaro estar de acordo de que o(a) servidor(a) participará da ação de capacitação descrita abaixo:

Nome do evento: __________________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Local de realização: ________________________________________________________________________________________

Período de realização: ______________________________________________________________________________________ 



Data: __/__/2018     

Assinatura da Chefia: ___________________________________________________________________
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