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INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO PARÁ
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA, PÓS-GRADUAÇÃO E INOVAÇÃO




APÊNDICE I: MODELO DE REQUERIMENTO DADOS DA/O SERVIDORA/OR
	Nome Completo:

	E-mail:
	Matrícula SIAPE:

	Cargo:

	CPF:
	Telefone:

	Unidade de exercício:


DADOS DO AFASTAMENTO
	Nível de Qualificação
	
	Período previstopara o afastamento
	

	(    ) Mestrado
(  ) Doutorado
	( ) Pós-doutorado
	(    ) Integral:
/
/
a
/

	/


	Início do curso:
/
/

	
	Término do curso:
/
/


	Nome do Programa:

	Instituiçãode Ensino:

	Cidade:
	Estado:
	País:

	Junto a esse requerimento os seguintes documentos:
· Carta de Aceite do Programa, Comprovante de Matrícula ou Resultado Final de Processo Seletivo;Termode Compromisso;
· Comprovante atualizadode que o Programa de Pós-Graduação pretendidoé recomendado pela CAPES;
· Cópia do passaporte válido ou comprovante do Protocolo de Pedido de passaporte (para afastamentointernacional);
· Comprovante de que o curso pretendidotem validade no país promotor da qualificação (para afastamentointernacional).
· Currículoatualizado do servidor extraído do SIGEPE – Banco de Talentos.
 
,
de
de  

 

Assinatura do servidor/SIAPE


PARECER DA CHEFIA IMEDIATA*

APÊNDICE II: TERMO DE COMPROMISSO TERMO DE COMPROMISSO
Eu,
, SIAPE
,
vinculadoao
Programa
de
Pós-Graduação
em

, do(a)




, assumo os seguintes compromissos com o IFPA:
1. Fornecer à Pró-Reitoria de Pesquisa, Pós-Graduação e Inovação (PROPPG) do IFPA as informações fidedignas sobre as atividades exercidas no período doafastamento;
2. Atender as solicitações da PROPPG acerca da conclusão do período relativo ao afastamento;
3. Entregar relatórios parciais e final, bem como cópia digital da dissertação ou tesenos períodos estabelecidos na Resolução de afastamento vigente do CONSUP- IFPA;
4. Informar à Coordenação de Pesquisa, Pós-Graduação e Inovação, quandoservidor do campus, ou à PROPPG, quando servidor da reitoria, quaisquer alterações de vínculos com o Programa, que tenham ou não impacto no período deafastamento solicitado;
5. Cumprir o prazo de interstício para nova solicitação de afastamento;
6. Cumprir na integralidade o disposto na Resolução de afastamento vigente do CONSUP-IFPA.
Fico responsável, ainda, por
a) Remeter
ao
e-mail
cpg.proppg@ifpa.edu.br
quando
solicitado,
todos
os instrumentos de acompanhamento da Pós-Graduação;
b) Ficar à disposição do IFPA para participação em atividades que envolvam a divulgação e disseminação científica referentes à área da qualificação realizada.
_________________,_____de____________de_______.
Assinatura do Proponente
SIAPE
APÊNDICE III: REQUERIMENTO PRÓPRIO DE PRORROGAÇÃO DEAFASTAMENTO
DADOS DA/O SERVIDORA/OR
	Nome Completo:

	E-mail:
	Matrícula SIAPE:

	Cargo:

	CPF:
	Telefone:

	Unidade de exercício:


REQUERIMENTO
APÊNDICE IV: PLANO DE ESTUDOS PARA SOLICITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO DEAFASTAMENTO
PLANO DE ESTUDOS
I. Identificação
	Nome do Servidor:

	Programa Vinculado:

	Instituição Vinculada:

	Título do Projeto da Dissertação ou Tese:

	Orientador:


II. Motivos que impactaram para o não cumprimento do prazo deafastamento
Nesse item, esclarecer sobre as variáveis que interferiram no desenvolvimento da pesquisa e que interferiram diretamente no não cumprimento do prazo de afastamento.
III. Resumo
Apresente, em até 200 palavras, o que já foi desenvolvido na pesquisa e os principais resultados obtidos até a data da solicitação. Indicar quais são as etapas que faltam ser cumpridas para a finalização da pesquisa.
IV. Metodologia
Indicar quais são as etapas que faltam ser cumpridas para a finalização da pesquisa. Descrever como você pretende desenvolver as fases da pesquisa no tempo solicitado. Serão utilizadas simulações? Será implantado um protótipo para validação experimental? Será uma análise teórica? Como você espera alcançar osresultados?
V. Referências
Todas as referências desta seção devem ser citadas ao longo do projeto.
VI. Parecer do Orientador
Ratificar, quando de acordo, a pertinência entre o tempo solicitado de prorrogação e as etapas que faltam serem cumpridas para a finalização da pesquisa.
Data e Assinatura do orientador e discente.
APÊNDICE V: RELATÓRIO DE ATIVIDADES PÓS-GRADUAÇÃO
(Acompanhamento e Interrupção de Afastamento)
Ano e Semestre de Referência:
-  

1 – Dados Gerais.
	Nome:
	

	Endereço para
correspondência:
	

	Telefonecom prefixo:
	
	

	E-mail:
	

	Instituição de Destino/
Campus:
	

	Programa de Pós-
graduação:
	

	Área de Concentração:
	

	Início do curso:
	

	Início do Afastamento:
	
	Término do Afastamento:
	

	Relatório
	( ) Parcial
( ) Final


2 – Desempenho Acadêmico (anexar Histórico Escolar).
	Disciplinas Cursadas
	Carga
Horária Total
	Nº de
Créditos
	Conceito/Nota
Obtido

	
	
	
	

	
	
	
	

	Total de créditos no curso:
	
	Obtidos:
	


3 – Participação em Eventos (Seminários, Congressos, etc.)

4 – Produção Intelectual

	Publicações em periódicos (anexarfolha de rosto do artigo):

	Livro e/ou Capítulo de Livro publicado (anexar cópia da capa do livro e da primeira página dotexto):

	Outras Produções relevantes (depósito de patente, registro de software, relatório de pesquisa, etc):


5 – Desenvolvimento do Projeto de Pesquisa
	Assinale a Situação Atual:
A. ( ) Está cursando disciplinas.
B. ( ) Está desenvolvendo o Projeto de Pesquisa.
C. ( ) Está redigindo o documento final (Dissertação/Tese/Relatório de Pós-Doc) sobre oProjeto de Pesquisa.
D. ( ) Outras situações (caso não seenquadrenas anteriores, descrevaa situação
resumidamente):

	Título Atualizado do Projeto de Pesquisa:

	Resumo atualizado do Projeto de Pesquisa, caracterizando o problema investigado,
justificativa, objetivos almejados, metodologia, resultados e produtos esperados:

	Assinatura do Servidor:
	Data:


6 – Parecer do relatório pelo Orientador ou Supervisor.

Data da aprovação pela Gestão de Pós-graduação do Campus/PROPPG:
/
/ 

De acordo com o pedido: (    )





(   )





JUSTIFICATIVA	_    __    _    __    _    __    _    __    _    _    __    _    __    _    __





 	_    _    _    _	_    _    _    _	_    _    _    _	_    _    _    _	_    _  





 	,	de	de





* Para as/os docentes lotados nos campi, o parecer da chefia imediata estará condicionado à consulta docolegiadode





À Direção Geral ou





Ao Gabinete da Reitoria





Eu,	,	SIAPE	,	estando	afastado	para	cursar	o  Programa


 	 da  instituição	, por  meio da Portaria  XX/XXXX,	de


 	(data da publicação) venho requerer prorrogação  do afastamento no


período de	/	/	   	/	/	pelos motivos que seguem:





Junto a esse requerimento





( ) Plano de Estudos para esclarecer sobre as atividades que serão desenvolvidas  no período de


prorrogação.





Encaminho à vossa análise.





 	,	de	de  	





 	





Assinatura do servidor/SIAPE





Participação com certificado de presença (anexar comprovante):





Participação em eventos científicos com apresentação de trabalho (anexar folha de rosto do artigo):











Data Assinatura








PRÓ-REITORIA DE PESQUISA, PÓS-GRADUAÇÃO E INOVAÇÃO / INSTITUTO FEDERAL DO PARÁ 

Avenida João Paulo II, nº 514, Bairro Castanheira – Belém – Pará – CEP. 66.645-240

E-mail: proppg@ifpa.edu.br

