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FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DO REGIME DE TRABALHO DE TEMPO INTEGRAL E DEDICAÇÃO EXCLUSIVA -  TIDE

Eu, ____________________________________________________________________ 
portador do Registro Geral nº ________________________, docente da Faculdade de Artes do Paraná - FAP, vinculado ao Colegiado do Curso de __________________________________________________, em Regime de Trabalho de 40 (quarenta) horas semanais, Classe/Nível: ______,  solicito o ingresso no Regime de Trabalho de Tempo Integral e Dedicação Exclusiva – TIDE, vinculado ao:
(     ) projeto de pesquisa: Título  ___________________________________________

____________________________________________________________________________  
 (     ) projeto de extensão/cultura: Título__________________________________________
____________________________________________________________________________

(      )  projeto pesquisa do Plano Institucional de Capacitação Docente Stricto Sensu: 
          Título__________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Prazo da concessão do TIDE, conforme vigência do projeto vinculado:
· projeto pesquisa: no máximo 24 meses;

· projeto extensão: 12 meses;

· projeto de pesquisa do Plano Institucional de Capacitação Docente Stricto Sensu: duração do programa.
Início previsto ______ / ________ / ____________

Término previsto _______/ __________ / __________ 

Obs.: Encaminhar o Formulário de Solicitação de TIDE a Comissão de Pesquisa e ou Comitê de Extensão/Cultural anexada a proposta do projeto.  
Curitiba, ____ de ____________________de 20___.

____________________________________
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