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FORMULÁRIO DE INTENÇÃO DE PARTICIPAÇÃO EM EVENTO

Itajaí, ___ de ________ de _____.

À Comissão de Avaliação de Aplicação de Recursos – PPGCF.

	Solicitante
	

	Link do Currículo Lattes1
	

	Nome do evento pretendido
	

	Local do evento
	

	Data do evento
	

	Página do evento
	

	Recurso solicitado
	Passagens2: R$ ________________________________
Diárias3: R$ ___________________________________
Total: R$ ______________________________________

	Justificativa
(informar trecho das passagens, restrições de dias/horários das viagens, número de diárias solicitadas e título proposto do resumo a ser submetido, destacando vínculo com tema de dissertação/tese)
	





	Dados bancários
	CPF: _________________________________________
Banco: _____________________________ Cód: _____
Agência: ______________________________________
Conta corrente: ________________________________


1Deve estar atualizado nos últimos 3 meses; 2Anexar 3 opções de passagens orçadas online; 3Limitadas a 5 diárias. Valor de referência CAPES: R$ 320,00.

Em caso de aprovação pela Comissão de Avaliação, o discente se compromete a enviar à Secretaria, em até 30 dias antes do evento, o comprovante de inscrição e de submissão de resumo. Após a realização do evento, em até 05 dias, o discente se compromete a encaminhar à Secretaria do PPGCF os seguintes documentos: a) Cópia do Certificado ou declaração de participação do evento; b) Cópia do Certificado ou declaração de apresentação de trabalho; c) Cópias dos cartões de embarque; d) Cópia de Certificado ou declaração de premiação, caso aplicável. O discente compreende que o não atendimento a estas obrigações implica em ressarcimento integral dos valores recebidos ao PPGCF. 

	


__________________________________
Nome discente
	De acordo:


___________________________________
Nome da orientação



	Para uso exclusivo da Secretaria

	Matrícula vigente?   (   ) Sim   (   ) Não
	Pendência no PPGCF?   (   ) Sim   (   ) Não

	Pendência na UNIVALI?  (   ) Sim   (   ) Não
	Pendência de bolsa?   (   ) Sim   (   ) Não

	Data de atualização do Currículo Lattes: ___/___/______ 

	Justificativa (em caso de não atender os critérios):








	Para uso exclusivo da Comissão de Avaliação

	Disponibilidade de recurso?   (   ) Sim   (   ) Não

	Evento reconhecido na área?   (   ) Sim   (   ) Não

	Evento adequado às Ciências Farmacêuticas?   (   ) Sim   (   ) Não

	Estimativa de custos adequada?   (   ) Sim   (   ) Não

	Justificativa (em caso de indeferimento ou aprovação parcial):













	__________________________________
Carla Ropelato Vila Loubos
Secretária do Programa de Pós-Graduação em Ciências Farmacêuticas
	___________________________________
Prof. Dr. Luiz Carlos Klein Junior
Coordenador do Programa de Pós-Graduação em Ciências Farmacêuticas
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    FORMULÁRIO DE INTENÇÃO DE PARTICIPAÇÃO EM EVENTO     Itajaí, ___ de ________ de _____.     À Comissão  de Avaliação  de Aplicação de Recursos  –   PPGCF.    

Solicitante   

Link do Currículo Lattes 1   

Nome do evento pretendido   

Local do evento   

Data  do evento   

Página do evento   

Recurso solicitado  Passagens 2 : R$ ________________________________   Diárias 3 : R$ ___________________________________   Total: R$ ______________________________________  

Justificativa   (informar trecho das passagens,  restrições  de dias/horários das viagens,  número de  diárias   solicitadas  e  título proposto do  resumo a ser submetido , destacando vínculo  com tema de dissertação/tese )           

Dados bancários  CPF: _________________________________________   Banco: _____________________________ Cód: _____   Agência: ______________________________________   Conta corrente: ________________________________  

1 Deve estar atualizado nos últimos 3 meses;  2 Anexar  3 opções de passagens orçadas online ;  3 Limitadas a 5 diárias.  Valor de referência  CAPES: R$ 320,00.     Em caso de aprovação   pela Comissão de Avaliação , o discente se compromete  a enviar à Secretaria , em até  30   dias antes do evento,  o comprovante de inscrição  e de submissão  de resumo.  Após a realização do evento,  em até 05 dias,  o discente se compromete   a  encaminhar à Secretaria do PPGCF os seguintes documentos: a)  Cópia do Certificado ou declaração de participação do evento; b) Cópia do Certificado ou declaração de  apresentação de trabalho; c) Cópias dos cartões de embarque; d) Cópia de Certificado ou decl aração de  premiação, caso aplicável.  O discente c ompreend e   que o não atendimento  a estas obrigações   implica em  ressarcimento integral dos valores recebidos ao PPGCF.     

      __________________________________   Nome  discente  De acordo:       ___________________________________   Nome  da orientação  

 

