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SOLICITAÇÃO DE AFASTAMENTO PARA PARTICIPAR DE EVENTOS NO PAÍS

Senhor(a) Diretor(a),

Eu, ________________________________________, Matrícula SIAPE nº __________, Cargo/Função: _____________________, venho, mui respeitosamente, requerer a V. Sa., afastamento para participar _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________, a ser realizado(a) no período de _______________________ a __________________________, na cidade: __________________________________, Estado: ___________________________.
Anexos: (   ) Folder do Evento   (    ) Carta Convite  (   ) Outros:__________________________.

Contatos:_________________________________

E-mail:___________________________________

Nestes Termos, 

Pede Deferimento.

Goiânia, _____ de _____________ de 20___.

                                    Assinatura do Requerente

De acordo, 

                                      Assinatura da Diretoria

Goiânia, _____ de _____________ de 20___.
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