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TERMO DE CIÊNCIA
	Eu,
	     


	SIAPE nº
	     
	, declaro estar em exercício na Universidade Federal de Uberlândia


e, ainda, que não estou em gozo de qualquer licença, afastamento ou cessão que inviabilize o exercício das atividades nesta Instituição, tais como: licença para tratamento de saúde da família do servidor, licença para atividade política, afastamento para exercício de mandato eletivo, licença para mandato classista, licença para acompanhar cônjuge, licença para tratar de interesses particulares, afastamento para missão no exterior, afastamento para servir outro órgão ou entidade, afastamento para curso de formação decorrente de aprovação em concurso para outro cargo na Administração Pública Federal e licença para tratamento da própria saúde (que inviabilize a participação no curso).
Declaro, ainda, estar ciente que a licença, afastamento ou cessão descrito acima inviabiliza minha participação no Programa QUALI-UFU e que é de minha inteira responsabilidade a comunicação à PROREH sobre qualquer ocorrência relacionada neste termo durante a vigência de minha participação no Programa QUALI-UFU.
Uberlândia, ___ de ______________ de ______.

Assinatura do (a) Servidor (a)
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