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SOLICITAÇÃO DE APOIO A TRABALHO DE CAMPO – PROEX

	IDENTIFICAÇÃO

	Aluno(a):

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

	E-mail:                                                                                                      Telefone de Contato: (    )

	Orientador(a):

	

	TRABALHO DE CAMPO - Art. 14º Portaria Capes 64 de 24/03/10

	Local:

	Período:



	SOLICITAÇÃO DE APOIO

	Apoio: (    ) diária(s)             (    ) passagens

Rio de Janeiro, ____/____/______.                              Ass:   ______________________________________





	JUSTIFICATIVA 
* explicar o trabalho a ser realizado (objetivos, metodologia)

	








	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 o trabalho de campo.
* apresentação do relatório padrão e comprovantes de hospedagem, locomoção urbana, alimentação, hospedagem, entre outros à Gestão Acadêmica.

Rio de Janeiro, ____/____/_____.                            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, ____/____/_____.                              Ass. ______________________________________




	DE ACORDO DA COORDENAÇÃO

	Apoio:  (    ) diária(s)             (    ) passagens

Rio de Janeiro, ____/____/_____.                           Ass.  ______________________________________
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Fundagdo Oswaldo Cruz e Temotbgrcs om Snade.





