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São Carlos,       de       de 20     
SOLICITAÇÃO DE VERBA 
PARTICIPAÇÃO EM EVENTO TÉCNICO CIENTÍFICO
(Auxílio Financeiro à Estudante)

À
Coordenação do PPGEU

Eu,      , venho respeitosamente, solicitar a concessão de auxílio financeiro para participação na atividade abaixo descrita:

	PARTICIPAÇÃO EM EVENTO TÉCNICO CIENTÍFICO


	NOME DO EVENTO 
	     

	LOCAL DE REALIZAÇÃO DO EVENTO
	     
	PERÍODO DE REALIZAÇÃO
	     /     /      ATÉ      /     /     

	TÍTULO DO TRABALHO A APRESENTAR
	     


	IMPORTANTE ! 
Anexar cópia do trabalho/artigo, comprovante de aceite e comprovante da inscrição


	DETALHAMENTO DO AUXÍLIO


	1. VALOR DA INSCRIÇÃO 
	     

	2. VALOR DAS DIÁRIAS
	     
	PERÍODO DAS DIÁRIAS
	     /     /      ATÉ      /     /     
	NÚMERO DE  DIÁRIAS
	        

	3. VALOR DO TRANSPORTE
	     
	TIPO DE TRANSPORTE
	 FORMCHECKBOX 
 Aéreo   FORMCHECKBOX 
 Terrestre   FORMCHECKBOX 
 Outros

	VALOR TOTAL DO AUXÍLIO (1+2+3)
	     
	VALOR POR EXTENSO
	(     )



	IMPORTANTE ! 
Os valores solicitados devem ser compatíveis com os limites estabelecidos pela Portaria CAPES 64/2010, disponível para consulta no site do PPGEU (http://www.ppgeu.ufscar.br)


	DADOS PARA EMISSÃO E CRÉDITO DO AUXÍLIO


	NOME COMPLETO 
	     

	ENDEREÇO
	Rua                        , nº         Bairro,                  CEP:

	E.MAIL
	     
	TELEFONES
	     
	     

	CPF
	     
	RG
	     
	

	NOME DO BANCO
	     
	Nº AGÊNCIA
	     
	Nº DA C/C
	     



                                                                    De Acordo:                                               Atenciosamente

  

                                                ___________________
______________________

                                                          Prof(a) Dr(a)      
                      Assinatura do Discente
                                                                  Orientador(a)   









______/______


PARA USO DO PPGEU





     AUTORIZADO





     NÃO AUTORIZADO (Justificar)





_____/______/_____








Coordenador(a) do PPGEU/UFSCar








Cientes de que imediatamente após a finalização da atividade, deverão ser entregues na Secretaria do PPGEU o relatório de prestação de contas acompanhado dos documentos comprovatórios originais em nome do solicitante.








