	INFORMAÇÕES DO COLABORADOR EVENTUAL OU CONVIDADO 

	Nome:

Data de Nascimento (quando houver solicitação de passagem):    _____/______/_______

	CPF e/ou Passaporte (caso seja estrangeiro):


	Identidade / Órgão Emissor

	Telefone:
	E-mail:

	Demonstrar ausência no quadro do IFG de pessoal qualificado para o desempenho da atividade:

 

 

 

 


	Demonstrar a compatibilidade da qualificação do beneficiado com a natureza da atividade e o nível de especialização exigido para desempenhá-la:

 

  

 

  

	Nível de equivalência da atividade a ser cumprida com a tabela de diárias: 

 (    ) Superior               (    ) Intermediário         (    ) Outro (especificar) ________________________________________

	Currículo resumido do Convidado ou colaborador Eventual:

  

  

	 Anexos:
 (   ) Documento de Identificação do beneficiado
 (   ) Currículo
 (   ) Certificado/Diploma
 (   ) Outro _______________________________________


	 Em ____/____/____
 
 
Assinatura do Proposto

	 Em  ____/____/____
 
Assinatura da Chefia Imediata
	 Em  ____/____/____
 
Assinatura do Reitor (a)
 *(Somente para os casos de aquisição de passagens aéreas fora do prazo) 


