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Alunos  Regulares

IMPORTANTE: Verifique a orientação específica para concessão de auxílio a alunos regulares.

1. DADOS PESSOAIS:
Mestrado [    ]

Doutorado [    ] 
Bolsista [    ]
 Agência: .......................................................................................................................
Nome: ......................................................................................................................................................
CPF: ...................................................... Matrícula: ...............................................................................

Fone para contato: ....................................................................................................................................
E-mail: ......................................................................................................................................................
Orientador: ................................................................................................................................................
2. DADOS DO EVENTO:

No País [    ] 




No Exterior [   ]

Nome do Evento ..................................................................................................................................
Local (Cidade/País): ...................................................................................................................... 
Período do evento: .............................................................................................................................

Título do trabalho a ser apresentado: ............................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Autores (na ordem de autoria): .....................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Forma de apresentação:  [     ] Oral


[     ] Pôster

Justificativa (para sua formação): .................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

	DESPESAS FINANCIÁVEIS
	Valor previsto (R$)

	1. Passagem (Trecho ida/volta)
	

	2. Hospedagem
	

	3. Alimentação
	

	4. Taxa inscrição no evento científico
	

	Valor total previsto
	


Data: .....................................................

Assinatura: .................................................................................................................................................
Obs.: Deverão ser anexados a esta solicitação os seguintes documentos:

- Folder ou informações (do site) do evento;

- Comprovante do envio do trabalho;

- Cópia do resumo enviado;

- Comprovante de aceite do trabalho (quando já disponível)
- Comprovante de atualização do Currículo Lattes (primeira página)
PARECER DO ORIENTADOR SOBRE A SOLICITAÇÃO FEITA:

Informar a relevância do evento/apresentação do trabalho para a formação do aluno:

Data: .....................................................

Assinatura: ..............................................................................................................................................
Para uso exclusivo da comissão responsável
RESULTADO DA ANÁLISE DA SOLICITAÇÃO:

[    ] Deferida

           [   ] Indeferida

Data: .....................................................

Assinatura: ..............................................................................................................................................
Atualizado em 13/07/2018
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