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EQUIPARAÇÃO A BOLSEIRO

Curta duração  FORMCHECKBOX 
  Longa duração  FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
 Concedida equiparação a Bolseiro nos termos dos art.ºs 1º e 2º do Decreto-Lei nº 29/83, de 22 de Janeiro

	
	 FORMCHECKBOX 
 Autorizada a deslocação oficial em serviço nos termos do art.º 92º do RJIES e art.º 12º dos Estatutos da U.A. /Desp. 1086/2000, de 15 de Janeiro de 2000

	
	 FORMCHECKBOX 
      

	
	     /     /             O Órgão competente (*), ____________________________________


	(1) REQUERIMENTO/PROPOSTA DE MISSÃO:
	(1) DESIGNAÇÃO/SÍNTESE DA MISSÃO:      

	No Estrangeiro  FORMCHECKBOX 

No País  FORMCHECKBOX 

	Em serviço oficial  FORMCHECKBOX 

Equiparado a Bolseiro  FORMCHECKBOX 

	


	(1) IDENTIFICAÇÃO/MISSÃO

Nome e Categoria:      
Departamento/Secção/Unidade/Serviço:      
Período da Missão: de      /     /      a      /     /     
Local da Missão:                                                                                                                  País:      
Descrição da Missão (Antecedentes, Objectivos, Programa/Projecto em que se integra, outras considerações relevantes):      
Esta equiparação a bolseiro envolve dispensa de serviço docente e concomitante manutenção de todos os direitos e regalias inerentes à respectiva categoria S  FORMCHECKBOX 
  N  FORMCHECKBOX 
, pelo que o requerente se vincula ao disposto no art.º 1º do Decreto-Lei nº 162/82, e 8 de Maio.

	(1) Informações complementares (se aplicável):

Com encargos para a Universidade:  S  FORMCHECKBOX 
   N  FORMCHECKBOX 
        Total dos encargos: €       

Entidade financiadora:      
Sem serviço docente  FORMCHECKBOX 
                           Serviço docente assegurado:  S  FORMCHECKBOX 
   N  FORMCHECKBOX 

Pelo próprio  FORMCHECKBOX 
   Pelo Docente (nome)      
Apresentou impresso respeitante a assistência médica:  S  FORMCHECKBOX 
   N  FORMCHECKBOX 

	(1) Aveiro,      /     /     
Pede deferimento,

___________________________________

(Assinatura do Requerente)

	(1) Apreciação das condições de procedibilidade do pedido pela Secretaria Departamental:

É de rejeitar liminarmente (*)  FORMCHECKBOX 
          É de admitir  FORMCHECKBOX 
               /     /          O Responsável, _________________________
(*) Fundamentos da rejeição liminar:       

	(1) Parecer da Comissão Científica do Departamento (No caso de pessoal docente):
 FORMCHECKBOX 
 Concorda-se    FORMCHECKBOX 
                         /     /           O Coordenador, _________________________

	(1) Deliberação do Órgão de Gestão do Departamento/Secção/Unidade/Serviço:
 FORMCHECKBOX 
 Concorda-se    FORMCHECKBOX 
               /     /      O Presidente do Conselho Directivo/Responsável/Dirigente, _________________________

	Conferência pela Secretaria Departamental:
(1)  FORMCHECKBOX 
 Foi enviada cópia do requerimento ao sector dos
      seguros (DSFP)       /     /        
(2)  FORMCHECKBOX 
 Dados foram inseridos no mapa mensal       /     /     
(2)  FORMCHECKBOX 
 Documento arquivado 
(1)  FORMCHECKBOX 
 O Requerente foi notificado do teor do despacho final      /     /     
	(3) Parecer do Conselho Científico (No caso de pessoal docente):
 FORMCHECKBOX 
 Concorda-se    FORMCHECKBOX 
                         /     /          

O Coordenador, _________________________

	
	(3) Conferência pela Secretaria do Conselho Científico:
 FORMCHECKBOX 
 A Unidade foi notificada do teor do despacho final      /     /     


Nota: Se necessário qualquer desenvolvimento, designadamente para fundamentação de parecer ou despacho condicionado ou desfavorável, verso  FORMCHECKBOX 
 ou anexo  FORMCHECKBOX 

(1) Campo(s) a preencher para equiparação de curta e longa duração; (2) Campo(s) a preencher para equiparação de curta duração; (3) Campo(s) a preencher para equiparação de longa duração; (*) Em conformidade com o procedimento aprovado (consoante se trate de equiparação de curta ou longa duração).
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