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PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO- PROPP

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

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM: _____________________________

UNIDADE: ___________________

DADOS DO(A) DOCENTE SOLICITANTE
NOME COMPLETO: ________________________

TELEFONE(S): (__) ________                                    E-MAIL: _________________ 

RG: ________- (órgão expedidor)                  CPF: ______________      DATA DE NASC.:___________

ENDEREÇO:____________________________________________________             CEP:__________                                           

SITUAÇÃO JUNTO AO PROGRAMA: Membro Externo Convidado

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: Descrever o evento no qual o professor participará (banca de defesa, seminário etc), com respectivo período e local. (caso seja banca, citar o discente que realizará a apresentação)
JUSTIFICATIVA: Descrever o motivo do convite ao professor.
ITINERÁRIO
ORIGEM / DESTINO: ________________ / _______________

DATA DA SAÍDA: ___/___/____                                       

DATA DO RETORNO: ___/____/____                                   

MEIO DE TRANSPORTE: Aéreo  /  ônibus  /  veículo particular placa: ______   / veículo institucional placa: _________ (manter a opção adequada)
AUXÍLIO SOLICITADO
(  ) TAXA DE INSCRIÇÃO: R$________________    (  ) PASSAGENS: R$__________________        
                     ( x ) DIÁRIAS: R$ _________________    (  ) OUTRO (ESPECIFICAR): 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

Cidade Universitária de Dourados - CP 351 - CEP 79804-970 - DOURADOS - MS


                    Tel. (67) 3902-2535 -   Home Page - http://www.uems.br  -  e-mail: posgraduacao@uems.br

