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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:  EMIDIO CANTIDIO DE OLIVEIRA FILHO
TELEFONE(S):                                                      E-MAIL:  

PRONTUÁRIO UEMS:                       RG:837.830-SDS/PE                    CPF: 084.446.094-04

DATA DE NASCIMENTO: 31/08/1951

ENDEREÇO: RUA DOM MANOEL DE MEDEIROS, S/N, RECIFE – PE CEP:50010-030
                                           

SITUAÇÃO JUNTO AO PROGRAMA:  (   ) Ministrando disciplina     (   ) Orientando      ( X ) outra

DADOS BANCÁRIOS (preferencialmente Banco do Brasil):

Banco: Banco do Brasil                              Agência: 3613-7                       Conta corrente:58105-4

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

EVENTO: III Seminário Interno de Avaliação da Pós Graduação da UEMS e realização de visitas técnicas.
JUSTIFICATIVA: Ministrar palestra no Seminário, que se realizará no dia 18/05/2015 na U.U. de Dourados, e participar de visitas técnicas em algumas unidades da UEMS, no período de 19 a 22/05/2015, com a finalidade de discutir parcerias institucionais visando alavancar a Pós Graduação na UEMS.

ITINERÁRIO
ORIGEM / DESTINO: Recife - PE para Dourados – MS. 
DATA DA SAÍDA:      17/05/15           -  HORÁRIO: 

DATA DO RETORNO: 23/05/2015       -  HORÁRIO: 

MEIO DE TRANSPORTE: Aéreo                                              

AUXÍLIO SOLICITADO
(  ) TAXA DE INSCRIÇÃO: R$________________    ( X ) PASSAGENS: R$__________________        
                     ( X ) DIÁRIAS: R$ _________________    (  ) OUTRO (ESPECIFICAR): R$_______________________

Declaramos que a presente solicitação está devidamente instruída, conforme Normas do PROAP/CAPES.

Data: 25/03/2015 Assinatura do(a) Solicitante:_____________________________________

Data: 25/03/2015    Assinatura e carimbo do(a) Coordenador(a):_____________________________

AUXÍLIO CONCEDIDO (Para uso exclusivo da DPG/PROPP)

R$

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

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