	
	[image: image1.jpg]


MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO

PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS

DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS
	


[image: image2.jpg]PROGEPE

Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas





OFÍCIO Nº.XX /XXXX
Recife, ___ de ____________de _______.

Do (a): 
Para: Seção de Aperfeiçoamento e Benefícios - SAB


       Informamos que autorizamos a participação do (a) servidor (a)          -----------------------------------------------------------para INSTRUTORIA/AGENTE DE CAPACITAÇÃO no Curso ____________________________________ nos dias ​​____/____/____, realizado no (a) da UFRPE.
Atenciosamente,

Chefe Imediato do Servidor
RUA DOM MANOEL DE MEDEIROS S/N, DOIS IRMÃOS, CEP.:52.171-030 – RECIFE – PE
TEL.: (81) 3320-6147 – E-mail: capacitacao@sugep.ufrpe.br

