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CHAMADA Nº 001/2024 – PPGE

ANEXO I. FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE AUXÍLIO FINANCEIRO – Participação em

evento

Docente ( ) Discente ( )

SOLICITANTE:

Solicito à Coordenação do Programa de Pós-Graduação  stricto sensu  em Educação, os recursos abaixo
discriminados  para  participação  em  evento  de  natureza  acadêmica,  respeitando  o  estabelecido pela
CHAMADA Nº 001/2024-PPGE/UNICENTRO; e DECLARO estar ciente:
1. Da necessidade de envio ou aprovação de trabalho no evento;
2. De que ao término do evento, no prazo de 30 dias, terei que entregar cópia do certificado de participa-
ção e/ou comprovante de publicação e/ou apresentação no evento à Secretaria do PPGE, a fim de que seja
anexado ao Protocolo Online da solicitação.

Orientador(a) (se for o caso):

Linha de pesquisa:

Dados do evento:

Título do trabalho:

Autoria:

Site do evento:

Entidade promotora:

Local (e país, se for o caso):

Data de início e término do evento:

O trabalho é relacionado ao projeto de Mestrado ou Doutorado? SIM ( ) NÃO ( )

Valor solicitado: R$

Dados Bancários

RG: CPF: PIS:

Banco: Código do Banco: Cidade:

Agência: Nº da C/C:

                           ,               /           /20       .

Assinatura do(a) solicitante               Assinatura do(a) Orientador(a)  
 

  


