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% [sl'\.l!{l“ $ PROGRAMA DE APOIO A POS-GRADUACAO - PROAP
1 SUB-REITORIA 2
SOLICITACAQ DE APOIO FINAN CEIRO
PARA ALUNO DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU
DIARIAS INSCRICAO EM EVENTO
DADOS DO SOLICITANTE
Programa de Pos-graduacao solicitante:
Unidade:
Nome do(a) Estudante:
Endereco:
Curso: Nivel: Matricula:
N° da Identidade: Orgao Emissor:
CPF: Tel. de Contato:
E-mail:
DADOS BANCARIOS
Cédigo do Banco: Nome do Banco:
Cédigo da Agéncia: Nome da Agéncia:

Numero da Conta Corrente:

DADOS DO EVENTO

Nome do Evento:

Periodo do Evento: Local do Evento:

Valor da Inscricao no Evento (se for o caso): R$ ( )

Titulo do Trabalho a ser apresentado e/ou Justificativa para a Participacao no Evento:

Modalidade: () Comunicac¢ao Oral () Poster () Trabalho de campo
Trabalho: () Individual () Em equipe

IMPORTANTE: No caso de trabalho em equipe, os dados serao os do(a)
estudante que ira apresentar o trabalho.

PERIODO DE AFASTAMENTO
De: / / A: / / Pernoite? SIM NAO

Numero de Diarias: Valor unitario: R$ Valor total: R$




DOCUMENTOS A SEREM ANEXADOS

1. ( ) Memorando de encaminhamento do 4. () Programa do evento ou carta- convite

Programa solicitante constando o nome do proponente

2. () Carta de encaminhamento do Orientador 5. () Trabalho completo

com a aprovacao da participacao (no caso de comunicacio oral)

3. () Resumo do trabalho

IMPORTANTE: A falta de clareza, de exatidao ou de documentos prejudicara a

analise da solicitacido. O prazo de entrega do pedido, na SR-2, devera ser de, no

minimo, 30 (trinta) dias tteis antes do inicio do evento.

SOLICITANTE

Em: / /

Assinatura do(a) Estudante / Matricula

ORIENTADOR

Em: / /

Assinatura / Matricula / Carimbo

COORDENADOR DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO

Em: / /

Assinatura / Matricula / Carimbo

SUB-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
Concedo o apoio financeiro.

Ao DCONYV, em prosseguimento, para as providéncias necessarias.

Em: / /

Assinatura / Matricula / Carimbo




