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Formulario de Inscricao ao PLAD

Formulério de Inscricdo para participacdo em processo seletivo para concessao de afastamento para
participacao em Programa de Pés-Graduacao stricto sensu, Acdo de Desenvolvimento em Servico
(ADS)

Identificacdao do Candidato

Nome: Idade:
Nome Social: SIAPE:

Cargo efetivo: Matricula UFMG:
Telefone(s) para contato: E-mail:

Tempo de servico, em anos, no cargo que ocupa na UFMG:

Qual o seu regime de trabalho?
[] 40 horas semanais; [] 30 horas semanais; [] 25 horas semanais;

[] 20 horas semanais; [ ] Outro: horas semanais.

Qual a sua titulacao atual?

[ ] graduado [ ] especialista [ ] mestre [ ] doutor

Vocé ja obteve afastamento para participacao em
Programa de Pés-Graduacao stricto sensu?

[] Nao [] Sim Se sim, qual o tempo em anos, desde a
concessao do Ultimo afastamento?
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Formulario de Inscricao ao PLAD

Tipo de Acao pretendida:

[ ] Afastamento [ ] Acdo Desenvolvimento em Servico - ADS
Prorrogacao:

[ ] Nao [] Sim - 1° prorrogacao

[] Sim - 2° prorrogacao [] Sim - 3° prorrogacao

Periodo previsto para o desenvolvimento da Acdo de Desenvolvimento pretendida

Inicio: Fim:
| [2027 | [2027

Resultado da ultima Avaliacdo de
Titulacdo objeto da solicitac&o: Desempenho (0 a 100):

Modalidade da Acao de Desenvolvimento pretendida

[] Presencial em local distante acima mais de 150 (cento e cinquenta) km do local de lotagao

[ ] Presencial em local distante até 150 (cento e cinquenta) km do local de lotacdo

[ ] Semipresencial; [] A distancia.

Cidade onde pretende realizar a acao de desenvolvimento:

[] Declaro serem verdadeiras as informacdes prestadas no presente documento.

Belo Horizonte, XX de XXXXXXXXXXXXXX de 2026

ESPACO PARA ASSINATURA DIGITAL

(inserir assinatura eletronica/digital neste espacgo)
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