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UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

Prefeitura do Campus Fernando Costa 
Comissão Interna de Treinamento – CIT/PUSP-FC

SOLICITAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO EM TREINAMENTO

Servidor: ...........................................................................   Número funcional: ..............

Divisão: 
( GP         ( DVADM 
( DVAGRO
     ( DVATCOM
( DVMANOPER
Nome do treinamento: ....................................................................................................

(Juntar cópia do programa do treinamento)

Empresa/Escola: ............................................................................................................

Pessoa para contato: ............................................................... Fone: (    ) ......................

Curso gratuito?
( Sim

( Não

Custo: R$.................../ pessoa

Número de diárias: 
Simples    .... x R$......... = ..............





Completa  .... x R$......... = ..............

Local: ...........................................................................................................................

Período: .......................................................................................................................

(Preencher a lista dos servidores que serão atendidos pelo treinamento, no verso)

Justificativa:

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

Ciente e de acordo
	Chefe imediato
.....................................................

Data: ...../ ................./ ......
	Diretor Técnico da Divisão

.....................................................

Data: ...../ ................./ ......


	Avaliado na reunião da CIT/PUSP-FC de ..... / ....... / ........
Aprovado: 
( Sim

( Não

Comentários: 




Lista dos servidores que serão atendidos pelo treinamento

1) .................................................................................  Seção: .......................
2) .................................................................................  Seção: .......................
3) .................................................................................  Seção: .......................
4) .................................................................................  Seção: .......................
5) .................................................................................  Seção: .......................
6) .................................................................................  Seção: .......................
7) .................................................................................  Seção: .......................
8) .................................................................................  Seção: .......................
9) .................................................................................  Seção: .......................
10) .................................................................................  Seção: .......................
11) .................................................................................  Seção: .......................
12) .................................................................................  Seção: .......................
13) .................................................................................  Seção: .......................
14) .................................................................................  Seção: .......................
15) .................................................................................  Seção: .......................
OBS: 
Se o espaço não for suficiente para indicar os nomes dos servidores que participarão do treinamento, anexar lista com todos os nomes.
	Observações:




Av. Duque de Caxias Norte, 225 – 13635-900 – Pirassununga/SP

Fone: (19) 3565-4100 – Fax: (19) 3561-8850 – E-mail: prefeitura-p@usp.br

