[TIMBRE DA INSTITUIÇÃO PROMOTORA DO CURSO]
D E C L A R A Ç Ã O
Declaramos para fins de concessão AFASTAMENTO para realização do curso de pós-graduação de MESTRADO/DOUTORADO/PÓS DOUTORADO em NOME DO CURSO na NOME DA INSTITUIÇÃO, que NOME DO SERVIDOR, necessita dedicação de____ horas semanais às atividades do curso de pós-graduação supracitado, não podendo haver participação simultânea com o exercício do cargo ou mediante compensação de horário.
Local (PE), ____ de __________de 20__.
Coordenador do Curso de Pós-Graduação/Orientador
Instituição de Ensino
