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	INSTITUTO FEDERAL DE educação, ciência e tecnologia de SÃO PAULO
PRÓ-REITORIA DE DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL



SOLICITAÇÃO DE REDUÇÃO DE CARGA HORÁRIA PARA AUTOCAPACITAÇÃO
DADOS DO(A) SERVIDOR(A)
	Nome:
	Matrícula SIAPE:

	Cargo:
	Data de Nascimento:

	Setor:
	Ingresso no IFSP:

	E-mail:
	E-mail:

	Tel. Fixo:
	Tel. Celular:

	RECEBE PERCENTUAL DE INCENTIVO?
	
	SIM
	
	NÃO


NÍVEL DE ESCOLARIDADE (FORMAÇÃO/CONCLUÍDA)
	( )Ensino Fundamental
	( )Ensino Médio
	( )Educação Profissional de Nível Técnico
	( ) Ensino Superior

	( )Programa Especial de Formação Pedagógica
	( )Especialização
	( )Mestrado
	( )Doutorado
	( )Pós-Doutorado


	Nome do Curso (Último Concluído):

	
	Concluído em:


	Instituição:


CURSO DE AUTOCAPACITAÇÃO  
	( )Ensino Fundamental
	( )Ensino Médio
	( )Educação Profissional de Nível Técnico
	( ) Ensino Superior

	( )Programa Especial de Formação Pedagógica
	( )Especialização
	( )Mestrado
	( )Doutorado
	( )Pós-Doutorado


	Nome do Curso:

	Instituição:

	Modalidade:
	
	À distância
	
	Semi-presencial
	
	Presencial

	Data de ingresso no curso:
	Duração:

	Declaro que o curso de  -                                                                                          , pelo qual estou pleiteando a redução da carga horária para autocapacitação e estou ciente das minhas obrigações, conforme especificadas nos artigos: 9º, 10º e 12º da Resolução nº 690, de 10 de Julho de 2012.


	DATA _____/_____/_____   

	
	Assinatura do servidor

	 Autorização da Chefia Imediata
	
	Autorização da Diretora /Pró-Reitor


Anexar:  (1)Comprovante de matrícula que conste duração do curso; (2)Conteúdo programático; (3)Horário de Trabalho
