
 
FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE APOIO PARA 

 PARTICIPAÇÃO EM EVENTO CIENTÍFICO  
 
 

1. IDENTIFICAÇÃO DO DOCENTE (*): 
NOME:       

CURSO:       REGISTRO:       

CELULAR:        E-MAIL:       

(*) Link do Lattes: 
 

2. IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO (**) (#): 
NOME:       

CURSO:       ANO/SEMESTRE:       

CELULAR:        E-MAIL:       

ANO DE INGRESSO NA FHO:        

(**) Link do Lattes: 
(#) anexar Histórico Escolar 
 

3. INFORMAÇÕES DO EVENTO: 
TÍTULO DO EVENTO: 
      
ENTIDADE RESPONSÁVEL PELA ORGANIZAÇÃO DO EVENTO: 
      
LOCAL DO EVENTO: 
CIDADE:       ESTADO:       
PERÍODO DO EVENTO (DE ACORDO COM O PROGRAMA OFICIAL): 
INÍCIO:        TÉRMINO:       

 
4. IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHO: 

AUTOR(ES):       

TÍTULO:       

ORAL         PAINEL         PALESTRA CONVIDADA         OUTROS : 

PALAVRAS CHAVE:       

 
5. AUXÍLIO SOLICITADO: 

HOSPEDAGEM:  
R$      

Nº de quartos:            Nº de diárias:                     Valor da Diária: R$      
TAXA DE INSCRIÇÃO: 
Docente: R$                     Aluno: R$      
 

R$      

ALIMENTAÇÃO: 
Nº de refeições:                                                        Valor da refeição: R$      

 
R$      

TRANSLADO (Km): 
R$      Nº de quilômetros:       X R$       = R$          Táxi (ou outro serviço de transporte): R$       

PASSAGEM: (    ) AÉREA               (    ) TERRESTRE 
R$      Valor de ida: R$      Valor de volta: R$      

TOTAL DO VALOR SOLICITADO: R$      



6. JUSTIFICATIVA (***) 
      

(***) Este campo deve esclarecer como a participação no evento contribuirá para melhoria dos indicadores de qualidade da 
instituição ou do curso junto ao MEC e a visibilidade institucional; a relevância do evento para o desenvolvimento 
acadêmico/profissional do docente e a contribuição do trabalho para a formação do aluno.  
 
 

7. TERMO DE COMPROMISSO 
 
Declaro concordar com as normas do Programa de Apoio à Participação em Eventos Científicos e 
assumo o compromisso de atender todas as especificações no que se refere à apresentação dos 
documentos necessários para efetivação do apoio financeiro. 
 
 
 
____________________________                                                       Data: ____/____/________ 
       Assinatura do(a) Aluno(a) 
 
 
____________________________                                                       Data: ____/____/________ 
       Assinatura do(a) Docente 
 
 
____________________________________                                     Data: ____/____/________ 
De acordo:   Coordenação de Curso 
 
 

 
 
 
 
 
 
 


