
FORMULÁRIO PROGRAMA DE AUXÍLIO A EVENTOS (PRAEVE)

Ano: Semestre:


	1 – IDENTIFICAÇÃO DO PROFESSOR

	SOLICITANTE:

	MATRÍCULA:
	CURSO DE GRADUAÇÃO VINCULADO:

	E-MAIL:
	TELEFONE:
	

	BANCO:	AGÊNCIA:

	CONTA CORRENTE:

	CPF:



	1.1 – IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO (A) (QUANDO FOR O CASO)

	SOLICITANTE:

	MATRICULA:
	CURSO
	DE
	GRADUAÇÃO VINCULADO:

	Vinculo de Pesquisa:
	(	) PROBIC	(	)PROVIC
	

	E-MAIL:
	TELEFONE:
	CPF:

	BANCO:
	AGÊNCIA:
	CONTA:

	Nos casos em que a solicitação envolver aluno uma cópia do currículo lattes atualizado deverá ser anexada



	2 – AUXILIO PRETENDIDO

	ÁREA E SUBÁREA DO CONHECIMENTO:

	NOME DO EVENTO:

	TIPO (marcar com um X):
(    ) CONGRESSO                 (    ) CURSOS/CONFERÊNCIAS          (    ) ESTÁGIO            (    ) VISITA
(    ) PARTICIPAÇÃO EM BANCA EXAMINADORA   (    ) DEFESA    (    ) OUTRO: 	

	INSTITUIÇÃO PROMOTORA:

	CIDADE:	ESTADO:	PAIS:

	PERÍODO:



	3 – DATA E ASSINATURA DO SOLICITANTE

	DECLARAMOS TER CIÊNCIA DO CONTEÚDO DO EDITAL E ASSUMIMOS O COMPROMISSO DE MULTIPLICAR O CONHECIMENTO ADQUIRIDO CONFORME PREVISTO NO MESMO:

	

GOIANA,   	_ de ____________________ de ________.
	

	
	PROFESSOR E/OU ALUNO SOLICITANTE


[bookmark: _GoBack]OS CONTEMPLADOS COM AUXÍLIO FINANCEIRO DEVEM, APÓS UITILIZAÇÃO DOS RECURSOS, PRESTAR CONTAS Á INSTITUIÇÃO, NO RELATÓRIO TÉCNICO E DE DESPESAS
	4 – PARECER DA COORDENAÇÃO DE PESQUISA E EXTENSÃO

	

	DATA E ASSINATURA DA COORDENAÇÃO DE PESQUISA E EXTENSÃO

	


GOIANA,   	_ de ____________________ de ________.
	

	
	COORDENADOR DE PESQUISA E EXTENSÃO




	6 – PARECER E DO COMITÊ ORÇAMENTÁRIO-ACADÊMICO

	ASSINATURA DO COMITÊ ORÇAMENTÁRIO-ACADÊMICO:

	




GOIANA,   	_ de ____________________ de ________.
	

	
	MEMBRO DO COMITÊ

	
	



RELATÓRIO TÉCNICO E DE DESPESAS

	

	
1 – IDENTIFICAÇÃO:

	BENEFICIÁRIO:

	MATRÍCULA:
	CURSO VINCULADO:

	
PERÍODO E LOCAL DO EVENTO:

	
2 – PRINCIPAIS DESPESAS (ANEXAR RECIBOS):

	
3 – BREVE DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO EVENTO:

	
4 – REGISTRO FOTOGRÁFICO:

	
5 – ASSINATURA DO BENEFICIÁRIO:

	


GOIANA, 	de 	de ____	.
	

	
	
NOME DO BENEFICIÁRIO
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