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UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

INSTITUTO DE ASTRONOMIA, GEOFÍSICA E CIÊNCIAS ATMOSFÉRICAS

SERVIÇO DE PÓS-GRADUAÇÃO
Formulário para solicitação de LICENÇA MATERNIDADE/PATERNIDADE/ADOÇÃO
Para: Comissão Coordenadora de Programa (CCP)

(   ) Astronomia 
  (   ) MPEA
        (   ) Geofísica 

(   ) Meteorologia

Nome do(a) aluno (a):__________________________________________________
Assinatura do(a) aluno(a): ______________________________________________
Data: ____/_____/_______

Nº USP: _____________ Curso: (   ) Mestrado
    (  ) Doutorado   (   ) Doutorado Direto  

Licença:
(   ) Maternidade 
 Nº de meses de licença: ____
(  ) Paternidade       Nº de dias de licença: ____
(  ) Adoção            Nº de meses de licença: ____  Nº de dias de licença: ____
ANEXAR: Cópia da certidão de nascimento ou comprovante de adoção.
RESOLUÇÃO Nº 7493, DE 27 DE MARÇO DE 2018:

Artigo 47 – O estudante matriculado em curso de Mestrado ou Doutorado poderá usufruir de licença-maternidade ou paternidade, com suspensão da contagem dos prazos regimentais, além do prazo estabelecido no art. 46. 
§ 1º – A pós-graduanda poderá usufruir de licença-maternidade por um prazo de até seis meses.

§ 2º – O pós-graduando poderá usufruir de licença-paternidade por um prazo de vinte dias.

§ 3º – Para a concessão da licença deverão ser atendidos os seguintes requisitos:

I – requerimento firmado dirigido à CCP, acompanhado da certidão de nascimento;

II – a licença será concedida a partir da data do nascimento ou da adoção, não sendo aceitos pedidos posteriores ao período aquisitivo.

Comissão Coordenadora de Programa (CCP)

Deliberação: ___________________________

Data: ____/___/_____
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