FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE APOIO PARA
PARTICIPACAO EM EVENTO CIENTIFICO

1. IDENTIFICAGAO DO DOCENTE (*):

NOME:

CURSO: REGISTRO:

CELULAR: E-MAIL:

(*) Link do Lattes:

2. IDENTIFICACAO DO ALUNO (**) (#):

NOME:

CURSO: ANO/SEMESTRE:

CELULAR: E-MAIL:

ANO DE INGRESSO NA FHO:

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

3. INFORMAGOES DO EVENTO:

TiTULO DO EVENTO:

ENTIDADE RESPONSAVEL PELA ORGANIZACAO DO EVENTO:

LOCAL DO EVENTO:

CIDADE: ESTADO:
PERIODO DO EVENTO (DE ACORDO COM O PROGRAMA OFICIAL):
INiCIO: TERMINO:

4. IDENTIFICACAO DO TRABALHO:

AUTOR(ES):

TITULO:

ORAL[ ] PAINEL[_]  PALESTRACONVIDADA[ | OUTROS[ |:
PALAVRAS CHAVE:

5. AUXILIO SOLICITADO:

HOSPEDAGEM: RS
N2 de quartos: N¢ de diarias: Valor da Diaria: RS

TAXA DE INSCRICAO:

Docente: RS Aluno: RS RS
ALIMENTACAO:

Ne de refeicbes: Valor da refeicdo: RS RS
TRANSLADO (Km):

N¢ de quildmetros: XRS =RS Taxi (ou outro servico de transporte): RS RS
PASSAGEM: ( ) AEREA () TERRESTRE

Valor de ida: RS Valor de volta: RS RS
TOTAL DO VALOR SOLICITADO: RS




6. JUSTIFICATIVA (**¥)

(***) Este campo deve esclarecer como a participagdo no evento contribuird para melhoria dos indicadores de qualidade da
instituicdo ou do curso junto ao MEC e a visibilidade institucional; a relevancia do evento para o desenvolvimento
académico/profissional do docente e a contribui¢do do trabalho para a formag&o do aluno.

7. TERMO DE COMPROMISSO

Declaro concordar com as normas do Programa de Apoio a Participagdo em Eventos Cientificos e
assumo o compromisso de atender todas as especificagdes no que se refere a apresentagdo dos
documentos necessdrios para efetivacao do apoio financeiro.

Data: / /

Assinatura do(a) Aluno(a)

Data: / /

Assinatura do(a) Docente

Data: / /

De acordo: Coordenacdo de Curso




