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SOLICITAÇÃO DE AUXÍLIO FINANCEIRO A ALUNOS
PARA APRESENTAÇÃO DE TRABALHOS EM CONGRESSOS
	Nome do Aluno:
	

	Orientador:
	

	Curso:
	     FORMCHECKBOX 
 Doutorado 
	 FORMCHECKBOX 
 Mestrado


	

	Bolsista?   FORMCHECKBOX 
 SIM
	Agência Financiadora:
	
	                FORMCHECKBOX 
 NÃO

	Endereço Completo: 
	                                                                                    

	
	Bairro:                                                             Cidade:                                    CEP:

	RG:
	
	CPF:
	

	E-mail:
	

	Telefone:
	
	

	Conta Bancária:
	
	Banco:
	
	Agência:
	

	Nome do Evento:
	

	
	

	
	
	

	Período:   de
	
	a
	
	Local:
	

	
	
	
	

	Título do Trabalho a ser APRESENTADO PELO ALUNO: 

	

	

	
	
	

	Tipo de Apresentação:                       FORMCHECKBOX 
  Oral                FORMCHECKBOX 
  Pôster

	
	
	
	


	Discriminação das despesas e informações sobre a importância do evento:

	Taxa de inscrição: R$

	Transporte aéreo/terrestre: R$

	Valor da Diária do hotel: R$

	Impressão de pôster: R$

	Importância da participação no evento:

	

	

	

	ANEXOS:

 FORMCHECKBOX 
 Carta de aceite                    FORMCHECKBOX 
 Folder do evento                       FORMCHECKBOX 
 Resumo do trabalho

 FORMCHECKBOX 
 Declaração do orientador de que o aluno será o apresentador do trabalho


	DECLARAÇÃO:

	 FORMCHECKBOX 
 O trabalho a ser apresentado é parte de minha tese/dissertação em desenvolvimento no PPGEEs;
 FORMCHECKBOX 
 Entregarei os Certificados de Participação e de Apresentação do trabalho à secretaria do PPGEEs, bem como os documentos necessários para Prestação de Contas a CAPES, no prazo máximo de 7 dias após o término do evento;

	São Carlos, ____ / ____ / _______


	
	

	
	
	

	Aluno
	
	Orientador

	Para uso da Coordenação:
	
	Valor autorizado pelo orientador: R$___________
Cheque nº ___________    Total: R$_____________


	VALOR CONCEDIDO: (A) Inscrição:            R$___________
                                          (B) Transporte:          R$___________
                                          (C) Ajuda de Custo:  R$___________
	

	Solicitação recebida em     ____/____/_______
	
	Solicitação processada em ____/____/_______



