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UNIVERSIDADE FEDERAL DO DELTA DO PARNAÍBA 
PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS
COORDENADORIA DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS
DIVISÃO DE CAPACITAÇÃO E QUALIFICAÇÃO PROFISSIONAL

PLANO ANUAL DE QUALIFICAÇÃO DOCENTE

Requerimento

Eu, ________________________________________________, matrícula SIAPE nº  ____________,  servidor(a)  da  Universidade  Federal  do  Piauí,  venho requerer minha inscrição no PLANO ANUAL DE QUALIFICAÇÃO (PAQ) para o ano de 2024 a fim de pleitear o afastamento para realizar ação de desenvolvimento, em nível de _____________________, área de concentração ________________________________, no local __________________________ e estou ciente de que o presente requerimento ainda será apreciado pelo órgão colegiado de lotação.


__________________, ___/____/_______



_____________________________________
Assinatura do requerente
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