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UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

INSTITUTO DE MATEMÁTICA E ESTATÍSTICA

Comissão de Treinamento e Desenvolvimento de Servidores Não-Docentes do IME-USP


	IME
	SOLICITAÇÃO DE CURSO / TREINAMENTO

	Nome: 
	Nº Func.: 

	E-mail: 
	Ramal:

	Função: 
	Depto/Seção/Setor: 

	Curso Pretendido (anexar folder e orçamento): 

	Instituição Promotora do curso: 

	Data de realização do curso: 

	Horário das aulas: 
	Carga horária total do curso: 

	Custo total: R$ 
	

	Justificativa para realização do curso: 

	

	

	

	

	

	

	

	

	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;  

2.- Após a conclusão do curso o funcionário deverá entregar, no Serviço de Pessoal , 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 CTeD. 

	IME, ........./......../........

_________________________________

Assinatura do Funcionário
	De acordo, ......../........../.........

_________________________________

Chefia Imediata


Cidade Universitária - Rua do Matão, 1010 – CEP 05508-090 – São Paulo, SP

e-mail: treinamento@ime.usp.br


