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SOLICITAÇÃO DE APOIO À PARTICIPAÇÃO EM EVENTOS CIENTÍFICOS - 2022

	IDENTIFICAÇÃO

	Aluno (a): 

	Curso: (   ) Mestrado       (   ) Doutorado
	Ano de Ingresso:

	E-mail:                                                                                  Telefone de Contato: (     )

	Orientador (a):

	

	DADOS DO EVENTO - Art. 10º Portaria Capes 64 de 24/03/10
* anexar comprovante de aceite 
* os casos que aguardam parecer só serão encaminhados para aprovação após a apresentação do comprovante de aceite

	Evento:

	Título do Trabalho: 

	Período: 
	Local:
	Modalidade:

	Situação: (   ) aguardando parecer - Previsão: ____/____/2022.   (   ) aprovado


	
	SOLICITAÇÃO DE APOIO

	(  ) Diárias            Previsão de Ida: ____/____/2022.  Previsão de Retorno: ____/____/2022.
(  ) Passagem       Ida ( )           Volta ( )	
(  ) Inscrição        Valor da Inscrição: ______________  Prazo de Pagamento: ____/____/2022.



	JUSTIFICATIVA (ANEXAR)	
* explicar a relação do trabalho/evento com a dissertação/tese





	RESPONSABILIZAÇÃO DO(A) ALUNO(A)

	
Declaro que as informações acima são verdadeiras e tenho ciência que a prestação de contas do apoio concedido deverá ser realizada em até 3(três) dias úteis após a participação do evento.
* apresentação da cópia e original da declaração/certificado de participação do evento e bilhetes de embarque (no caso de concessão de passagens aéreas e/ou diárias) à Gestão Acadêmica.


[bookmark: _GoBack]Rio de Janeiro, ____/____/2022.                               ASS:    ______________________________________




	PARECER DO(A) ORIENTADOR(A)

	
Considero a atividade supracitada tematicamente integrada ao PPGICS e relevante à dissertação/tese que o(a) aluno(a) desenvolve no programa.

Rio de Janeiro, ____/____/2022.                                    ASS:  _____________________________________



	DE ACORDO DA COORDENAÇÃO

	Apoio: ( ) Diárias                                               Quantidade de dias: ______________
( ) Passagens	Ida ( )        Volta ( )
( ) Inscrição                                           Valor da Inscrição: _______________	
				
Rio de Janeiro, ____/____/2022.                              ASS:       ______________________________________
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