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TERMO DE LIBERAÇÃO 
 

 

De: Chefia Imediata do servidor(a) 

Para: A Pró- Reitoria de Extensão, 
 
 
 
 

Prezados Senhores, 

 
declaro que autorizo a liberação do(a) servidor(a) 

 
___________________________, ocupante do cargo _______________________, 

lotado (a) no(a)________________________________, para participar na ministração 

e/ou apoio técnico do curso de extensão 

intitulado_________________________________________________, nos dias de 

_____/_____/_____ a _____/_____/_____ no horário de _______. 

Cabe ressaltar que a participação no curso de extensão remunerado, não 

ocasionará o não cumprimento das atividades rotineiras do(a) servidor (a), segundo 

deliberação COEPE 016/2016 art.22 

 
 
 
 
 
 
 
 

______________________________________ 
 

Carimbo e assinatura da chefia imediata 
 
 
 
 
 
 
 

______________________________________________________________________________________________ 
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