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	SOLICITAÇÃO DE FOMENTO

  PARA PARTICIPAÇÃO EM EVENTOS CIENTÍFICOS 

	1
	DADOS PESSOAIS DO SOLICITANTE

	Nome completo: 



	CPF:
	Data de Nascimento:

____/____/____



	RG:
	Órgão Expedidor:
	Data de Emissão do RG:

____/____/____



	Área de formação:


	Titulação:

	Endereço residencial


	CEP:
	E-mail:



	Cidade:
	UF:
	DDD
	Fone:
	Fax:
	Celular:



	DADOS BANCÁRIOS

	Titular da conta


	Nome do banco
	Nº da agência
	Nº da conta corrente



	2
	DEPARTAMENTO / SERVIÇO

	Unidade 
	Sigla 



	Cargo/função na UFG

  FORMCHECKBOX 
 Professor em exercício do quadro da UFG

  FORMCHECKBOX 
 Servidor técnico-administrativo da UFG 
	  FORMCHECKBOX 
 Acadêmico do Curso de _____________
  FORMCHECKBOX 
 Outro: __________________________

	Endereço Institucional


	Cidade
	UF

	CEP


	DDD
	Telefone
	Ramal
	Fax



	Endereço para correspondência: 

  FORMCHECKBOX 
  Residencial                                                      FORMCHECKBOX 
  Institucional

	3
	ENQUADRAMENTO DA SOLICITAÇÃO

	Área de conhecimento


	Período do evento

de     /     /           a       /     /

	Solicitou apoio de outra instituição?                    Recebe alguma bolsa de custeio de estudos?

 FORMCHECKBOX 
 Sim         Qual tipo de apoio?

______________________________________     FORMCHECKBOX 
 Sim Qual Instituição?     

 FORMCHECKBOX 
  Não        Qual instituição?                                   ______________________________

______________________________________     FORMCHECKBOX 
  Não        



	4
	DOCUMENTOS A SEREM ANEXADOS

	Cópias Simples:

RG, CPF,  comprovante de residência, curriculum vitae lattes resumido, termo de aceite do trabalho; cópia resumida do trabalho (solicita-se não encadernar), folder do evento; ficha de inscrição preenchida, cópia do comprovante de solicitação de ajuda de custo a outra instituição, se for o caso, declaração do Programa de Pós-Graduação, para os alunos de Mestrado e Doutorado, comprovando situação de matrícula e recebimento de bolsa fomento.

	
5
	DADOS DO EVENTO 

	Nome do evento:



	Título do trabalho:



	Modo de apresentação do trabalho:



	6
	ORÇAMENTO 
	VALOR EM R$

	Passagem aérea/terrestre
	

	Hospedagem
	

	Alimentação 
	

	Taxa de inscrição
	

	Despesas de locomoção
	

	TOTAL
	

	Roteiro da passagem


	Data da viagem
	Cia aérea
	Código de reserva



	7
	CONCORDÂNCIA DO DEPARTAMENTO / SERVIÇO / ORIENTADOR 

	Data

____/____/____

	Cargo e função (carimbo)
	Assinatura:


	8
	CONCORDÂNCIA DA DIREÇÃO DA UNIDADE: (ART. 4º - ITEM 1 DA RESOLUÇÃO)

	Carimbo e Assinatura:


	9
	TERMO DE COMPROMISSO DO SOLICITANTE

	Declaro, para fins de direito, que os recursos recebidos da FUNDAHC serão aplicados exclusivamente nos objetivos constantes da presente solicitação.

	Goiânia, ____ de _______________ de _____.
	Assinatura:


	10
	CONCORDÂNCIA DA DIRETORIA EXECUTIVA E DE MEMBROS DO CONSELHO CURADOR DA FUNDAHC

	Diretoria Executiva
	Membro de Conselho



