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	IDENTIFICAÇÃO

	Nome Completo:      

	CPF.:      
	Mat. SIAPE:      

	Email:      

	Telefone: (     )      
	Celular: (     )      

	Campus:  FORMDROPDOWN 
                                                                          
	Cargo:   FORMCHECKBOX 
 EBTT      FORMCHECKBOX 
 MAGISTÉRIO SUPERIOR

	
	Carga Horária:   FORMCHECKBOX 
 20h     FORMCHECKBOX 
 40h   FORMCHECKBOX 
 40h Dedicação Exclusiva

	Coordenação/Diretoria/Gerência Acadêmica:      

	

	Venho por meio deste, SOLICITAR:

	 FORMCHECKBOX 
  Aceleração da Promoção 

	 FORMCHECKBOX 
  Progressão/Promoção 


 FORMCHECKBOX 
  Promoção para Professor Titular 

	


 FORMCHECKBOX 
  Reconhecimento de Saberes e Competências (RSC) 

	

	 FORMCHECKBOX 
  Retribuição por Titulação (RT) 



	 FORMCHECKBOX 
  Solicitação de Afastamento Integral para Capacitação 


 FORMCHECKBOX 
  Outros. Especifique: 

	     

	

	Nestes termos, encaminho à Comissão Permanente de Pessoal Docente do CEFET/RJ

	Data:      
	Local:      

	
	
	

	                                                                        Assinatura do Servidor

	

	Para uso da CPPD

	


 PROTOCOLO 
Centro Federal de Educação Tecnológica Ceslo Suckow da Fonseca


CPPD – Comissão Permanente de Pessoal Docente
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