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	TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO

Secretaria-Geral da Presidência


Instituto Serzedello Corrêa




FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO – PARTE 2
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO E PESQUISA

PROCESSO SELETIVO PARA CONCESSÃO DE AFASTAMENTO INTEGRAL

PARA PÓS-GRADUAÇÃO STRICTO SENSU 
	Servidor

	Nome:
	Matrícula:

	Cargo:
	Data de posse:

	Lotação:
	Data de nascimento: 

	Instituição de Ensino

	Nome:

	Cidade/UF:
	País:

	Departamento:
	E-mail:

	Pessoa de contato:
	Telefone:

	Curso

	Nome:
	(  ) Doutorado

	Área de conhecimento/concentração:
	(  ) Mestrado        

	Linha de pesquisa:
	Nota Capes: 

	Afastamento

	Período pretendido: 

	Orientadores e Patrocinador (dirigente da unidade patrocinadora)

	Função
	Nome
	Unidade do TCU ou IES
	Telefone
	E-mail

	Unidade Patrocinadora
	
	
	
	

	Orientador Acadêmico (caso já esteja definido)
	
	
	
	

	Coordenador do curso de pós-graduação (caso orientador acadêmico não esteja definido)
	
	
	
	


Termo de Compromisso do Servidor

I – Comprometo-me a permanecer no TCU na condição de servidor ativo por período mínimo equivalente ao período de afastamento, sob pena de restituição das remunerações relativas ao período de afastamento, devidamente corrigidas, nos termos da Resolução-TCU nº 212/2008, da Portaria- TCU nº 222/2012 e do Edital-ISC nº xx, de xx de agosto de 2015.
II – Comprometo-me a desenvolver atividades de produção, disseminação e aplicação de conhecimentos adquiridos no curso e na pesquisa. 
III – Comprometo-me a entregar meu trabalho final de conclusão de curso (dissertação ou tese) em formato eletrônico e um resumo deste trabalho na forma de artigo em até 30 dias após a conclusão do curso.

IV – Comprometo-me a encaminhar os relatórios semestrais de atividades ao ISC e à Unidade Patrocinadora.
V – Comprometo-me a submeter imediatamente à apreciação do ISC e da Unidade Patrocinadora, quando for o caso, proposta de alteração substancial da pesquisa acadêmica.

Assinado eletronicamente
Nome do candidato
Declaração DE ANUÊNCIA DO DIRIGENTE da Unidade de Lotação

Declaro estar de acordo com a inscrição do servidor no Processo Seletivo para Concessão de Afastamento Integral, bem como estar ciente das obrigações decorrentes de sua participação nesse programa.

Assinado eletronicamente

Nome do dirigente da unidade de lotação do servidor
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