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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS / ESCOLA DE ENGENHARIA 

 ASSESSORIA DE RECURSOS HUMANOS / PROGRAMA PRÓDIGO 
(PARTICIPAÇÃO EM EVENTOS CIENTÍFICOS) - AVALIAÇÃO


	Esse formulário destina-se a avaliar os impactos da participação de servidores Técnico-Administrativos em Educação (TAE) EM EVENTOS TÉCNICO-CIENTÍFICOS, conforme os termos explicitados no Edital n°001/2019 do Programa PRODIGO. Trata-se de uma medida que visa oferecer elementos para o aperfeiçoamento do Programa, corrigindo os pontos considerados falhos.

	1- Nome: 
	2 – Inscrição UFMG: 

	3 – Inscrição SIAPE:       
	4 - CPF

	5 - Escolaridade:
	6 - Cargo: 

	7 - Setor de trabalho: 
	8 - Ramal: 

	9 - E-mail: 
	10 - Tel. residencial ou celular: 

	11 - Chefe imediato:
	12 - Ramal: 

	INFORMAÇÕES SOBRE O EVENTO SOLICITADO 

	13 - Nome do Evento: 

	14 - Instituição Promotora: 



	15 – Período de realização do evento:
	16 – Local (Universidade, Hotel, etc) 


	17 – Cidade: 
	18 – Estado:


	19 – O servidor obteve recursos para o evento?
(   ) Passagens        (   ) Diárias       (   ) Inscrição
	20 – Home page (site) do evento:


	21 – O servidor apresentou trabalho?
(    ) Não
(    ) Sim (Título do trabalho apresentado): 
______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________



	AVALIAÇÃO DO SERVIDOR

	22 – Apresente resumidamente quais as contribuições trazidas para sua atividade na UFMG podem ser relacionadas à participação no evento. Tente destacar os conhecimentos, habilidades e atitudes derivados dessa atividade formativa.


	AVALIAÇÃO DA CHEFIA IMEDIATA

	23 – Apresente resumidamente sua percepção em relação aos possíveis ganhos para a UFMG relacionados à participação do(a) servidor(a) nessa atividade formativa. Procure observar não somente os resultados imediatos, mas possíveis impactos a médio e longo prazo.

	29 – Data, assinatura e carimbo da Chefia imediata: 


	30 - Data e assinatura do(a) servidor(a) interessado(a): 

____/_____/_____    _____________________________

                                                         

	____/_____/_____    _____________________________


	31 – Data de recebimento e assinatura do responsável pela Assessoria de Recursos Humanos
_____/_____/_____    ____________________________  
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