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FICHA-REQUERIMENTO PARA SOLICITAÇÃO DE AUXÍLIO FINANCEIRO PARA APRESENTAÇÃO DE TRABALHO EM EVENTOS CIENTÍFICOS

	1-DADOS PESSOAIS DO REQUERENTE


	CPF
	NOME COMPLETO



	ENDEREÇO COMPLETO (incluindo o CEP)



	FONE
	FAX


	CELULAR
	E-MAIL

	BANCO


	AGÊNCIA
	CONTA-CORRENTE



	PIS/PASEP:


	2-TIPO DE VÍNCULO DO REQUERENTE COM A UFPE 


	2.1-PREENCHER SE FOR APENAS ALUNO 


	No. DA MATRÍCULA 


	NOME DO CURSO
	SIGLA DO CENTRO
	NÍVEL

              (   )ME   (   )DO

	POSSUI BOLSA

                              (   )NÃO   (   )SIM, Agência:  (   )UFPE   (   )CAPES   (   )CNPQ   (   )FACEPE   (   )OUTRA




	2.2-PREENCHER SE FOR DOCENTE OU TÉCNICO 


	No. DA MATRÍCULA SIAPE


	NOME DEPTO. DE ORIGEM
	SIGLA DO CENTRO



	TIPO DE VÍNCULO

                         (   )TÉCNICO     (   )DOCENTE
	SE DOCENTE 
                              (   )EFETIVO  (   )VISITANTE  



	TITULAÇÃO (assinalar a maior)
                                  (   )GRADUADO  (   )ESPECIALISTA  (   )MESTRE  (   )DOUTOR



	CARGA HORÁRIA

(   ) 20 HORAS     (   ) 40 HORAS      (    ) DEDICAÇÃO EXCLUSIVA



	PESQUISADOR DO CNPq:  Sim (    )     Não  (    )

NÍVEL __________________________


	DOCENTES DA PG: Sim (    )     Não  (    )

ORIENTADOR DE PG: Sim (    )     Não  (    )




	3-DADOS SOBRE O EVENTO CIENTÍFICO


	NOME DA INSTITUIÇÃO PROMOTORA



	NOME DO EVENTO



	CIDADE


	ESTADO
	PAÍS
	PERÍODO

        De ___/___/___ A ___/___/___

	TÍTULO DO TRABALHO



	FORMA DE APRESENTAÇÃO DO TRABALHO

     (   )ORAL   (    )POSTER  (   )OUTRA:_______________________


	1º AUTOR

            (   ) SIM        (   ) NÃO (justificar)


	4 -PASSAGEM 


	DATA DA VIAGEM
	VALOR SUGERIDO DA PASSAGEM 

R$




	5 - TAXA DE INSCRIÇÃO 


	OBS: O valor da taxa de inscrição deve ser descrito em reais. O valor do reembolso está limitado a, no máximo, R$ 500,00. 

R$


	6 - DIÁRIAS


	NÚMERO DE DIÁRIAS: 


	7 - CONCORDÂNCIA DO DEPTo./CURSO


	7.1 - PREENCHER QUANDO SE TRATAR DE APENAS ALUNO


	DATA
	NOME COMPLETO DO COORDENADOR DO CURSO


	ASSINATURA C/CARIMBO


	7.2 - PREENCHER QUANDO SE TRATAR DE DOCENTE OU TÉCNICO


	DATA
	NOME COMPLETO DO CHEFE DO DEPARTAMENTO


	ASSINATURA C/CARIMBO


(versão julho/2007)
Av. Prof. Moraes Rego, 1235  Cidade Universitária  Recife-PE  CEP 50670-901  fone (81) 2126 8140  

fax (81) 2126 8142  www.propesq.ufpe.br

