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PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO- PROPP

SOLICITAÇÃO DE AUXÍLIO PARA PARTICIPAÇÃO EM EVENTOS CIENTÍFICOS – DISCENTES (CONVÊNIO PROAP/CAPES n.802116/2014 )

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM: _________________________

UNIDADE: ______________________

DADOS DO(A) DISCENTE SOLICITANTE
NOME COMPLETO: ______________________

TELEFONE(S) (__) ____-_____                                        E-MAIL: ______________________         


CPF:
___.___.___-__                               RG:___________                órgão expedidor: ______ 

ENDEREÇO: _____________________________ CEP: ________________ DATA NASC.: ___________

BOLSISTA: (  ) SIM   (    ) NÃO       (  ) CAPES  (    ) CNPQ  (    ) FUNDECT  (   ) PIBAP  (   ) OUTRA

NOME DO(A) ORIENTADOR(A): _________________________

DADOS BANCÁRIOS (preferencialmente Banco do Brasil):

Banco:  ______                               Agência: ________                       Conta corrente: _______

         DADOS SOBRE O EVENTO (anexar cópia do aceite do trabalho e programação do evento)

EVENTO: Citar o evento, local e período.

JUSTIFICATIVA: Caso seja apresentação de trabalho, citar o título do trabalho; caso seja trabalho de campo, descrever a finalidade.

ITINERÁRIO
ORIGEM / DESTINO: ______________/_______________

DATA DA SAÍDA:       __/__/_____            

DATA DO RETORNO:  __/__/____           

MEIO DE TRANSPORTE: Ônibus / Avião / veículo particular (placa) / veículo institucional (placa)
AUXÍLIO SOLICITADO
(  ) TAXA DE INSCRIÇÃO: R$________________   (  ) PASSAGENS: R$ ____________________       
                         (  ) HOSPEDAGEM: R$ ___________       (  ) ALIMENTAÇÃO: R$ ______________
   Declaramos que a presente solicitação está devidamente instruída, conforme Normas do PROAP/CAPES.

Data:__/__/_____ Assinatura do(a) Solicitante:_____________________________________

Data:___/___/_____Assinatura e carimbo do(a) Coordenador(a):_____________________________
AUXÍLIO CONCEDIDO (Para uso exclusivo da DPG/PROPP)

R$

De acordo.     
Prof. Dr. LAÉRCIO ALVES DE CARVALHO
Pró-Reitor de Pesquisa e Pós-Graduação
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