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Pedido de Autorização de Afastamento de Docentes (para viagens nacionais até 30 dias)

Instituto de Arquitetura e Urbanismo – IAU-USP
Nome do Docente: 
  Regime de Trabalho 


 (    ) RDIDP      (   ) RTC    (  ) RTP
 Cargo/Função
 

(    ) Professor Titular


(    ) Professor Associado


(    ) Professor Doutor
Situação na Carreira Docente:  
(    ) Parte Geral ou Parte Especial QDUSP              


     (     ) Contrato

Data do Término do Contrato:____/____/_____ 
Prorrogação do Contrato em Andamento:
Efetivo :  (    ) Sim 
(     ) Sim          (     ) Não

Modalidade do Afastamento:
(     ) Com prejuízo dos vencimentos/salários e com prejuízo das demais vantagens

(     ) Com prejuízo dos vencimentos/salários mas sem o das demais vantagens.

(     ) Sem prejuízo dos vencimentos/salários e o das demais vantagens.

Local do Afastamento:                                                            Período Afastamento c/horário de saída e retorno: 
Fundamento Legal:     Resolução CERT no. 3532, Artigo 2º., Incisos:  
	(    )  I – obtenção de título universitário

	(    )  II - realização de pesquisa

	(    ) III – aperfeiçoamento, especialização e extensão

	(    ) IV – exercício de leitorados no exterior

	(    ) V – exercício de magistério na cat. de prof. visitante em instituição de ensino superior

	(    ) VI – ministração de cursos ou conferências

	(    ) VII – exercícios de cargos/funções públ. em nível federal/ estadual/municipal

	(    ) VIII – prestação de serviços à comunidade

	(    ) IX – atendimento de compromissos decorrentes de convênios aprovados pela COP

	(    ) X – part. em comissões julgadoras de concursos e outras de interesse público

	(    ) XI – participação em certames culturais

	(    ) XII – exercício de funções em organizações internacionais

	Finalidade do Afastamento:                 
Tem atividade didática no período de afastamento?   (    ) Sim      (    ) Não

Em caso afirmativo indicar o substituto:      

(o docente que se afastar deverá garantir que haverá efetiva substituição nas suas atividades didáticas).


Solicitação de Diárias:      Sim  (     )             Não  (     )

Fonte de Recursos:  ADM/IAU  (     )        Outros (     ) _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________
Assinatura do interessado:                   
Diretoria IAU - Autorizo Pagamento: (   ) Sim   (   ) Não  -  Nº de Diária Nacional: (     ) simples   (     )c/pernoite 
                                                                                                                                                                   Autorizo o afastamento




                                                                                              Carlos A. Ferreira Martins                                                                                                                                                                         Diretor do IAU                                                                                                      
                                                                                                                    Data:____/_____/______               
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