INSTITUTO FEDERAL
SAQ PAULD

ANEXO 1 — REQUERIMENTO PARA PARTICIPAGAO EM EVENTO CIENTIFICO/TECNOLOGICO

MODALIDADE: [ PESQUISA O EXTENSAO [ ENSINO

1. DADOS PESSOAIS DO REQUERENTE (preenchido pelo discente)

NOME COMPLETO:

CPF: RG:

ENDERECO COMPLETO:

TELEFONE: TELEFONE CELULAR:
E-MAIL: PRONTUARIO:
CURSO: TURMA/PERIODO:
CAMPUS:

DADOS BANCARIOS (BANCO, AGENCIA, CONTA CORRENTE OU POUPANCA ATIVA EM NOME DO
DISCENTE):

2. DADOS DO PROJETO DE PESQUISA, EXTENSAO OU ENSINO, CASO HOUVER (preenchido pelo discente)

TITULO:

MODALIDADE: INiclo: /. / TERMINO: __ /[
( )PESQUISA ( )EXTENSAO ( )ENSINO

ORIENTADOR: ORGAO DE FOMENTO:

3. DADOS SOBRE O EVENTO (preenchido pelo discente)

NOME DO EVENTO: PERIODO:

CIDADE: ESTADO/SIMILAR: PAIS:

TITULO DO TRABALHO:

4. JUSTIFICATIVA DA IMPORTANCIA DO EVENTO, INCLUSIVE PARA A FORMACﬁO DO DISCENTE
(preenchido pelo discente)

5. RELACAO DAS DESPESAS PREVISTAS (preenchido pelo discente)

Cad. Descrigdo Qtd. Unit. (RS) Total (RS)
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TOTAL GERAL
Caddigo da Despesa:
TI: TAXA DE INSCRICAO TP: TAXA DE PUBLICACAO HO: HOSPEDAGEM
AL: ALIMENTACAO TA: TRANSPORTE AEREQ: TT: TRANSPORTE TERRESTRE:

SS: SEGURO IP: IMPRESSAO DE POSTER:

8. REQUERIMENTO E TERMO DE COMPROMISSO (preenchido pelo discente)

Venho requerer analise, para efeito de concessdo de auxilio a participacdo em evento
cientifico/tecnoldgico, conforme dados e respectiva documentacdo anexa, responsabilizando-me
integralmente pela veracidade das informagbes fornecidas, bem como pela autenticidade da
documentagdo apresentada.

Em caso de aprovacao, declaro que nao obtive e ndo obterei recursos de outras fontes para as
mesmas despesas.

No caso de evento internacional, declaro ter dominio do idioma do evento.

Dessa forma, estou ciente de que, em caso de aprovagdo desta solicitacdo, deverei realizar,
no prazo maximo de 15 (quinze) dias corridos apds meu retorno do evento, a presta¢do de contas
de acordo com o Art. 27.

/SP, de de20 .

Assinatura do discente:

6. PARECER DA COMISSAO DE SERVIDORES (preenchido pelo IFSP)

6.1 ITENS ELIMINATORIOS

A documentacdo foi entregue completa, preenchida e assinada? O Sim O Nao
O discente estd regulamente matriculado no IFSP? O Sim O Nao
O discente possui frequéncia regular as aulas? 0 sim [0 N3o
O discente possui alguma pendéncia de entrega de [ sim O Nao

documentacao ou relatorios de qualquer programa do qual faca
parte no IFSP como, por exemplo, bolsa discente ou auxilio
estudantil?

Caso SIM, qual?
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O estudante participa ou ja participou de projeto de pesquisa O Sim [ Ndo
ou extensdo cadastrado no IFSP?

A distancia do local do evento ao campus do aluno é superior a [ Sim O Nao
50 km?

O discente estard (ou esteve) coberto por seguro durante a [ Sim O Nao
viagem?

O discente possui prestacdo de contas pendente de recursos O Sim O Néo
recebidos anteriormente através deste programa?

O trabalho faz mencéo ao IFSP? O Sim O Nao
6.2 ITENS CLASSIFICATORIOS

O docente receberd premiacdo no evento? O Sim O N&o
A apresentacdo do trabalho serd oral? O Sim 0 Nao
O evento é organizado pelo préprio IFSP? [ Sim O Nao
O discente é deficiente fisico? O Sim O Nao
O discente possui alguma modalidade de Bolsa ou auxilio do O sim O Ndo

IFSP ou drgdo de fomento?

Qual?

PARECER FINAL

O Aprovacio integral OBSERVACOES:

O Aprovagao parcial

[0 N3o aprovado

Presidente do Comité de Servidores:

DATA:

ASSINATURA/CARIMBO:

9. CIENCIA E AVAL (preenchido pelo IFSP, em caso de aprovagdo)

Coordenador(a) do Curso no qual o discente encontra-se matriculado:

DATA:

ASSINATURA/CARIMBO:

Diretor(a) do Campus:

DATA:

ASSINATURA/CARIMBO:
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