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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO AMAZONAS   

SETOR DE GESTÃO DE PESSOAS
CAMPUS – COLOQUE O NOME DO CAMPUS

RELATÓRIO FINAL DAS ATIVIDADES
SERVIDOR AFASTADO PARA CAPACITAÇÃO
Período de referência: ........../......... a .........../..........
	Nível da capacitação
	Mestrado - (    ) 1º ano      (    ) 2º ano

	
	Doutorado - (    ) 1º ano     (    ) 2º ano     (    ) 3º ano     (    ) 4º ano

	
	Pós-doutorado - (    ) 1º ano


	1. DADOS CADASTRAIS

	Nome do Servidor:
	Siape Nº:

	Setor de Origem/Campus:

	Endereço Eletrônico:
	Fone: (      )

	Início do Afastamento:
	Término do Afastamento:

	2. DADOS SOBRE A CAPACITAÇÃO

	Instituição de Destino:

	Início do Curso:

	Programa de Pós-Graduação:

	Título Original do Projeto de Pesquisa:

	Título Atualizado do Projeto de Pesquisa (se houver):

	Nome do Orientador:

	Início da Bolsa (se houver):

	Financiador/Modalidade da bolsa (ex.: Capes; CNPq; Fapeam; outros):

	3. RESUMO ATUALIZADO DO PROJETO DE PESQUISA
(caracterizando o problema investigado, justificativa, objetivos almejados, metodologia e resultados esperados/conclusão)
4. DESENVOLVIMENTO DA CAPACITAÇÃO

Assinale a situação atual:

a) (    ) Está cursando disciplinas

b) (    ) Está desenvolvendo o Projeto de Pesquisa

c) (    ) Está redigindo o documento final (Dissertação/Tese/Relatório Pós-Doc) do projeto de pesquisa

d) (    ) Outras situações (caso não se enquadre nas anteriores, descreva a situação resumidamente):

5. DESEMPENHO ACADÊMICO (anexar Comprovante de Matrícula e Histórico Escolar)
Disciplinas Cursadas no Ano

Carga Horária Total

N° de Créditos

Conceito Obtido

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Total de Créditos do Curso:

Obtidos no Ano:

Acumulados:

6. DIFUSÃO DE CIÊNCIA E TECNOLOGIA (Participações em eventos) 

(descrever o evento e anexar comprovante de participação)
7. PRODUÇÃO TÉCNICA E TECNOLÓGICA (software, produto ou processo com/sem registro de patente, trabalho técnico, mapa, material didático entre outros)
(descrever a produção e anexar documento comprobatório)

8. PRODUÇÃO BIBLIOGRÁFICA (trabalhos aceitos ou publicados em periódicos; Livro e/ou Capítulo de Livro publicado)
(anexar documento comprobatório do artigo e no caso do livro, anexar cópia da capa do livro e da primeira página do texto)

9. OUTRAS PUBLICAÇÕES
(descrever a produção e anexar documento comprobatório)



	10. PARECER SUBSTANCIADO DO ORIENTADOR

	

	7. ASSINATURA DOS RESPONSÁVEIS

	Assinatura do Servidor
	Local e Data:

	Assinatura do Orientador/Coordenador
	Local e Data:                     


	Observações

	Este formulário deverá:

1. Ser preenchido e assinado pelo servidor juntamente com o orientador ou coordenador do curso, e encaminhado diretamente via e-mail para sua Unidade de Gestão de Pessoas.
2. Ser encaminhado nos meses de abril a setembro em conformidade com o art. 39 da Resolução Nº 47/2021 – CONSUP/IFAM.



(ano)





(mês)





(ano)





(mês)
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