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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO SERTÃO PERNAMBUCANO
DECLARAÇÃO
Declaro para fins de concessão de afastamento integral para realização do curso de pós-graduação em NOME DO CURSO na NOME DA INSTITUIÇÃO, que não faltam menos que o dobro da duração do afastamento para a minha Aposentadoria.
Local (PE), ____ de __________de 20__.
NOME E ASSINATURA DO SERVIDOR
Matrícula SIAPE
