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	SOLICITAÇÃO DE APOIO FINANCEIRO PARA PARTICIPAÇÃO EM EVENTOS CIENTÍFICO-ACADÊMICOS

DOCENTE


	1. Identificação do Solicitante

	Nome: ________________________________________________________________
CPF: _____________________________ 

Telefone: _______________________ Celular: ________________________________

Email: _________________________________________________________________

	 

	1.2 Atividades em curso no semestre

(     ) Docência            Disciplina:_____________________________________________

Mestrandos sob orientação:          _______

Doutorandos sob orientação:        _______

Pós-Doutorandos sob supervisão: _______

Projeto de Pesquisa em desenvolvimento:          (     ) Sim                      (     ) Não 

Título do Projeto de Pesquisa: _____________________________________________ 

_______________________________________________________________________

Financiamento do Projeto de Pesquisa:               (     ) Sim                      (     ) Não

Agencia financiadora: ____________________________________________________


	2. Natureza da Solicitação

	2.1 Especificação do pedido:

Evento: _______________________________________________________________

(     ) Nacional                                                                                      (     ) Internacional

QUALIS (CAPES) do evento:  _____

Local do evento: _______________________________________________________

Período:  ____/_____/_____ a _____/_____/_____


	2.2. Tipo de participação:

(     ) Apresentação de trabalho                      (     ) Participante de mesa redonda

(     ) Conferencista / Palestrante                    (     ) Palestrante          (     ) Ouvinte

(     ) Outra (indicar)        ___________________________________________________

	2.3 Justificativa de participação:

Nome do projeto de pesquisa / atividade didática a qual está relacionada a solicitação:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Informações complementares sobre a participação: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

	2.4 Apoio solicitado:
(     ) Passagens aéreas               (     ) Reembolso de Inscrição                  (     ) Diárias 

(     ) Outro (indicar)        ___________________________________________________
2.5. Dados Bancários:
BANCO ________________ AGÊNCIA: _______________

CONTA CORRENTE: _______________


	Data:

_____/_____/_____
	Assinatura do solicitante:

_________________________________________________

	Parecer (Comissão de Avaliação de Solicitação de Apoio):
(     ) SOLICITAÇÃO DEFERIDA                                        (     ) SOLICITAÇÃO INDEFERIDA
(     ) SOLICITAÇÃO DEFERIDA PARCIALMENTE   

          (      ) _______________________________                        
Data: _____/_____/_____                                   Assinatura do Presidente da Comissão:
                                                                          ________________________________

	Aprovação (Coordenação do Programa):
Data: _____/_____/_____                                   Assinatura do Coordenador:
                                                                    ___________________________________
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