	FFCLRP
	SOLICITAÇÃO DE CURSO / TREINAMENTO

	Nome: 
	Nº Func.: 

	E-mail: 
	Ramal:

	Função: 
	Depto/Seção: 

	Curso Pretendido (anexar folder e 03 orçamentos): 

	Instituição Promotora do curso: 

Endereço completo: 

Fone, fax e e-mail:

Contato:

	Local (cidade) de realização do curso: 

	Datas de realização do curso: 

	Horário das aulas: 
	Carga horária total do curso: 

	Custo total: R$ 
	Custo mensal: R$ 

	Despesas a cargo do Departamento:

	(_____) Diárias (se necessário): R$
	Transporte: R$
	Hospedagem: R$

	Justificativa para realização do curso: 

	

	

	Manifestação da Chefia Imediata: Relacionamento com as atividades desempenhadas:

	

	

	Manifestação da Assistência imediata, com assinatura, sobre a necessidade do curso(para os funcionários da Administração)

	

	

	I M P O R T A N T E

	1.- A assinatura da Chefia “de acordo” neste formulário indicará:

A) a concordância da Chefia;

B) a relevância do curso (o curso solicitado é de interesse do Depto/Seção e está relacionado com as atividades desenvolvidas pelo servidor);

C) a existência de um esquema de reposição de horas que evite prejuízos à Universidade, caso o funcionário tenha a necessidade de se ausentar durante a sua jornada de trabalho;  

D) possibilidade de o Departamento compartilhar custos de hospedagem e transporte, quando o curso/treinamento for realizado fora de Ribeirão Preto. 

2.- Após a conclusão do curso o funcionário deverá entregar, na Secretaria da CAQGU, cópia do certificado de conclusão,  onde deverá constar: a) período de realização do curso; b) carga horária total e c) grau de aproveitamento.

3 – Esta ficha deverá ser encaminhada à CAQGU. 

	FFCLRP, ........./......../........
_________________________________
Assinatura do Funcionário
	De acordo, ......../........../.........
_________________________________
Assistência imediata

	PARA USO DA Secretaria da CAQGU

	Req. Mercúrio: .....................................
	Autorizo: .........../.........../................
Presidente da CAQGU-FFCLRP

	Cód. Funcionário: ................................. 
	


Comissão de Assessoramento em Qualidade e Gestão Universitária - CAQGU
Faculdade de Filosofia, Ciências e Letras de Ribeirão Preto-USP-DIRETORIA FFCLRP

Avenida dos Bandeirantes, 3900 - Bloco 1 - 14040-901 - Ribeirão Preto – SP

Fones: (16) 3602-3644 / 3602-3670 - Fone/fax: (16) 3633-2660
E-mail: caqgu@ffclrp.usp.br 
