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Solicitação de Auxílio para participação em Eventos Estudantis de Caráter Científico,                              Acadêmico ou Tecnológico – Grupo de Alunos	
				V18.04.2022
	Dados do Evento

	[bookmark: Texto1]Nome:      

	[bookmark: Texto2][bookmark: Texto19][bookmark: Texto4]Cidade:                                                                 Estado:                           País:     

	Início do Evento: Clique aqui para inserir uma data.        Término do Evento: Clique aqui para inserir uma data.

	Data da viagem: Clique aqui para inserir uma data.    Data do retorno da viagem: Clique aqui para inserir uma data.



	Relação de Despesas


	Item
	Código da Despesa
	Descrição
	Qtde.
	Valor Unitário(R$)
	Valor Total(R$)

	1
	     
	     
	     
	R$     
	  R$     

	2
	     
	     
	     
	R$     
	 R$      

	3
	     
	     
	     
	R$     
	 R$      

	4
	     
	     
	     
	R$     
	 R$     

	5
	     
	     
	     
	R$     
	 R$     

	TOTAL
	 R$      


Código das Despesas: PA: Passagem Aérea PT: Passagem Terrestre DH: Diárias de Hospedagem TI: Taxa de Inscrição MG:Material Gráfico
                                         

	Informações sobre os discentes solicitantes – Anexo A




	Dados do Docente (Orientador)
 

	[bookmark: Texto13]Nome:      

	[bookmark: Texto14]Centro:      

	[bookmark: Texto15]E-mail institucional:                                                                        



	Documentos anexos à solicitação: (Marque com um X)

	[bookmark: Selecionar3]|_| Justificativa do Orientador(e-mail)
	[bookmark: Selecionar5]|_| Resumo do Trabalho       
	[bookmark: Selecionar8]|_| Aceite ou Convite     

	[bookmark: Selecionar4]|_| Folder do Evento   
	[bookmark: Selecionar10]|_| Valor da Inscrição impresso do Site               
	[bookmark: Selecionar11]|_|03 Cotações de Hospedagem 

	[bookmark: Selecionar9]|_| 03 Cotações de Passagens Aéreas
	[bookmark: Selecionar6]|_| 03 Cotações de Passagens Terrestres     
	[bookmark: Selecionar7]|_| 03 Cotações de Material Gráfico                    

	|_| Declaração de Concordância(e-mail)
	|_| Cartão bancário ou cabeçalho do extrato
	


Data:   Clique aqui para inserir uma data.



Anexo A – Informações sobre os discentes solicitantes
	Nome:      

	[bookmark: Texto25]RA :     
	CPF:   .    .   -  

	Curso:      

	E-mail institucional:      

	Telefone: (   )      

	Dados bancários: Banco:                                                        Agência:                                             Conta Corrente:      

	[bookmark: Selecionar15]Aluno de Iniciação Científica:           |_| Sim        |_| Não                                   Tempo de projeto:      

	Está matriculado ou concluiu curso de Pós–Graduação  Stricto Sensu :           |_| Sim        |_| Não                                   



	Nome:      

	RA :     
	CPF:   .    .   -  

	Curso:      

	E-mail institucional:      

	Telefone: (   )      

	Dados bancários: Banco:                                                        Agência:                                             Conta Corrente:      

	Aluno de Iniciação Científica:           |_| Sim        |_| Não                                   Tempo de projeto:      

	Está matriculado ou concluiu curso de Pós–Graduação  Stricto Sensu :           |_| Sim        |_| Não                                   



	Nome:      

	RA :     
	CPF:   .    .   -  

	Curso:      

	E-mail institucional:      

	Telefone: (   )      

	Dados bancários: Banco:                                                        Agência:                                             Conta Corrente:      

	Aluno de Iniciação Científica:           |_| Sim        |_| Não                                   Tempo de projeto:      

	Está matriculado ou concluiu curso de Pós–Graduação  Stricto Sensu :           |_| Sim        |_| Não                                   



	Nome:      

	RA :     
	CPF:   .    .   -  

	Curso:      

	E-mail institucional:      

	Telefone: (   )      

	Dados bancários: Banco:                                                        Agência:                                             Conta Corrente:      

	Aluno de Iniciação Científica:           |_| Sim        |_| Não                                   Tempo de projeto:      

	Está matriculado ou concluiu curso de Pós–Graduação  Stricto Sensu :           |_| Sim        |_| Não                                   




	Nome:      

	RA :     
	CPF:   .    .   -  

	Curso:      

	E-mail institucional:      

	Telefone: (   )      

	Dados bancários: Banco:                                                        Agência:                                             Conta Corrente:      

	Aluno de Iniciação Científica:           |_| Sim        |_| Não                                   Tempo de projeto:      

	Está matriculado ou concluiu curso de Pós–Graduação  Stricto Sensu :           |_| Sim        |_| Não                                   



	Nome:      

	RA :     
	CPF:   .    .   -  

	Curso:      

	E-mail institucional:      

	Telefone: (   )      

	Dados bancários: Banco:                                                        Agência:                                             Conta Corrente:      

	Aluno de Iniciação Científica:           |_| Sim        |_| Não                                   Tempo de projeto:      

	Está matriculado ou concluiu curso de Pós–Graduação  Stricto Sensu :           |_| Sim        |_| Não                                   



	Nome:      

	RA :     
	CPF:   .    .   -  

	Curso:      

	E-mail institucional:      

	Telefone: (   )      

	Dados bancários: Banco:                                                        Agência:                                             Conta Corrente:      

	Aluno de Iniciação Científica:           |_| Sim        |_| Não                                   Tempo de projeto:      

	Está matriculado ou concluiu curso de Pós–Graduação  Stricto Sensu :           |_| Sim        |_| Não                                   



	Nome:      

	RA :     
	CPF:   .    .   -  

	Curso:      

	E-mail institucional:      

	Telefone: (   )      

	Dados bancários: Banco:                                                        Agência:                                             Conta Corrente:      

	Aluno de Iniciação Científica:           |_| Sim        |_| Não                                   Tempo de projeto:      

	Está matriculado ou concluiu curso de Pós–Graduação  Stricto Sensu :           |_| Sim        |_| Não                                   





	Nome:      

	RA :     
	CPF:   .    .   -  

	Curso:      

	E-mail institucional:      

	Telefone: (   )      

	Dados bancários: Banco:                                                        Agência:                                             Conta Corrente:      

	Aluno de Iniciação Científica:           |_| Sim        |_| Não                                   Tempo de projeto:      

	Está matriculado ou concluiu curso de Pós–Graduação  Stricto Sensu :           |_| Sim        |_| Não                                   



	Nome:      

	RA :     
	CPF:   .    .   -  

	Curso:      

	E-mail institucional:      

	Telefone: (   )      

	Dados bancários: Banco:                                                        Agência:                                             Conta Corrente:      

	Aluno de Iniciação Científica:           |_| Sim        |_| Não                                   Tempo de projeto:      

	Está matriculado ou concluiu curso de Pós–Graduação  Stricto Sensu :           |_| Sim        |_| Não                                   



	Nome:      

	RA :     
	CPF:   .    .   -  

	Curso:      

	E-mail institucional:      

	Telefone: (   )      

	Dados bancários: Banco:                                                        Agência:                                             Conta Corrente:      

	Aluno de Iniciação Científica:           |_| Sim        |_| Não                                   Tempo de projeto:      

	Está matriculado ou concluiu curso de Pós–Graduação  Stricto Sensu :           |_| Sim        |_| Não                                   



	Nome:      

	RA :     
	CPF:   .    .   -  

	Curso:      

	E-mail institucional:      

	Telefone: (   )      

	Dados bancários: Banco:                                                        Agência:                                             Conta Corrente:      

	Aluno de Iniciação Científica:           |_| Sim        |_| Não                                   Tempo de projeto:      

	Está matriculado ou concluiu curso de Pós–Graduação  Stricto Sensu :           |_| Sim        |_| Não                                   





	Nome:      

	RA :     
	CPF:   .    .   -  

	Curso:      

	E-mail institucional:      

	Telefone: (   )      

	Dados bancários: Banco:                                                        Agência:                                             Conta Corrente:      

	Aluno de Iniciação Científica:           |_| Sim        |_| Não                                   Tempo de projeto:      

	Está matriculado ou concluiu curso de Pós–Graduação  Stricto Sensu :           |_| Sim        |_| Não                                   



	Nome:      

	RA :     
	CPF:   .    .   -  

	Curso:      

	E-mail institucional:      

	Telefone: (   )      

	Dados bancários: Banco:                                                        Agência:                                             Conta Corrente:      

	Aluno de Iniciação Científica:           |_| Sim        |_| Não                                   Tempo de projeto:      

	Está matriculado ou concluiu curso de Pós–Graduação  Stricto Sensu :           |_| Sim        |_| Não                                   



	Nome:      

	RA :     
	CPF:   .    .   -  

	Curso:      

	E-mail institucional:      

	Telefone: (   )      

	Dados bancários: Banco:                                                        Agência:                                             Conta Corrente:      

	Aluno de Iniciação Científica:           |_| Sim        |_| Não                                   Tempo de projeto:      

	Está matriculado ou concluiu curso de Pós–Graduação  Stricto Sensu :           |_| Sim        |_| Não                                   



	Nome:      

	RA :     
	CPF:   .    .   -  

	Curso:      

	E-mail institucional:      

	Telefone: (   )      

	Dados bancários: Banco:                                                        Agência:                                             Conta Corrente:      

	Aluno de Iniciação Científica:           |_| Sim        |_| Não                                   Tempo de projeto:      

	Está matriculado ou concluiu curso de Pós–Graduação  Stricto Sensu :           |_| Sim        |_| Não                                   




	 Resolução ConsEPE nº 142 de 28/11/2012
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