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Universidade Estadual de Maringá

SOLICITAÇÃO DE RECURSOS PARA PARTICIPAÇÃO EM EVENTOS CIENTÍFICOS COM APRESENTAÇÃO DE TRABALHO
Nº      
	Área de conhecimento na qual se insere o evento:      

	Utilizar a classificação de áreas de conhecimento da Fundação Araucária

	Nome do servidor:      
	Cargo:      

	Regime de trabalho:  FORMDROPDOWN 
                     
	Número de matrícula:      
	Lotação:      
	RG. nº:      
	CPF:      

	Banco:      
	Agência:      
	Conta Corrente:      

	E-mail:      
	Telefone:      


Evento 

	Título Completo (não usar siglas):       

	Instituição Promotora (não usar siglas):       
	CNPJ:      

	Local de realização: Endereço:       
	Cidade:       Estado: PR País:       CEP:      

	Período de afastamento para participação: de __ / __ / 20__ a __ / __ / 20__ 
	Data de realização do evento: de __ / __ / 20__ a __ / __ / 20__

	Recursos solicitados 
	
	

	Taxa de Inscrição:  FORMDROPDOWN 
     0,00
	Passagens:  FORMCHECKBOX 
aérea    FORMCHECKBOX 
 rodoviária   FORMDROPDOWN 
  0,00
	Número de diárias: 1 
	Valor da diária:  FORMDROPDOWN 
     0,00 

	Total de diárias:  FORMDROPDOWN 
     0,0 FORMTEXT 

0,00

	Total solicitado:  FORMDROPDOWN 
     0,0 FORMTEXT 

0,00


	Pagamento da taxa de inscrição: 
 FORMCHECKBOX 
 A ser efetuada pela PPG/DCF
 FORMCHECKBOX 
 Já efetuou o pagamento e solicita reembolso
_________________________________________________________________________________________________________________________
Docentes participantes de programa de pós-graduação da UEM:

Beneficiou-se do programa no ano em curso?  FORMCHECKBOX 
 Não      FORMCHECKBOX 
 Sim

_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
Docentes não participantes de programas de pós-graduação na UEM ou servidor técnico-universitário pertencente a programa de pós-graduação da UEM:
Beneficiou-se do programa nos últimos dois anos?  FORMCHECKBOX 
 Não      FORMCHECKBOX 
 Sim

Anexos:

 FORMCHECKBOX 
 Declaração emitida pelo departamento de relevância científica do evento (para viagens internacionais).
 FORMCHECKBOX 
 Resumo do trabalho a ser apresentado
 FORMCHECKBOX 
 Carta de aceite
 FORMCHECKBOX 
 Informações oficiais do evento (folder)
 FORMCHECKBOX 
 Parecer de aprovação do departamento acompanhado do quadro de pontuação do beneficiário. (Anexo I e II do Edital).
 FORMCHECKBOX 
 Formulário de solicitação de diárias para viagem
 FORMCHECKBOX 
 Formulário de requisição de passagem aérea (adquirida obrigatoriamente pela DCF)
Declaro estar ciente do prazo de 5 (cinco) dias úteis, contados da data de retorno, para apresentar o relatório de viagem, em formulário próprio, juntamente com o comprovante de apresentação do trabalho no evento e bilhetes de passagem. O recibo da taxa de inscrição deve ser entregue diretamente na Divisão de Finanças (FIN). 
No caso da não comprovação das despesas, autorizo a PAD/DCF a providenciar o débito em minha conta corrente bancária e/ou folha de pagamento. 


	_____________________________________________

Assinatura do Servidor




Maringá, quarta-feira, 3 de abril de 2013
Direção/Unidade:                                                                           Departamento/Setor:

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Carimbo e Assinatura do responsável                                         Carimbo e Assinatura do responsável


