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PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

ANEXO 1 da  Instrução Normativa PROPPG 003/2016
Solicitação de Auxílio Financeiro a Estudante de Pós-Graduação para participação em eventos científicos (PROAP)
Nome do Programa: 

Orientador: 

Nome do estudante:

Data de nascimento:

Endereço residencial completo (inclusive CEP)

Nível (mestrado ou doutorado):

CPF: 

RG (número e data de expedição):

E-mail: 

Telefone: 

Nome do banco: 




Número do banco:

Número da agência:




Número da conta corrente:

Obs. Não poderá ser utilizada conta bancária do tipo “conjunta” ou “poupança”

	Nome do evento:
	

	Título do trabalho: 
	

	Entidade promotora do evento:
	

	Parecer do Orientador sobre a relevância da apresentação do trabalho no referido evento:

	

	Cidade do evento:
	País do evento:

	Data do início do evento:
	Data do fim do evento:

	Data do início da viagem:
	Data do retorno:


ANEXO 1 da  Instrução Normativa PROPPG 02/2016

	Descrição dos gatos
	Quantidade
	Valor unitário (R$)
	Valor total (R$)
	Valor total em moeda estrangeira

	DESPESAS DE HOSPEDAGEM/ ALIMENTAÇÃO 

· Com pernoite: R$ 177,00

· Sem pernoite: R$ 54,00
	
	
	
	

	DESPESAS COM LOCOMOÇÃO 

· passagem terrestre ou auxílio deslocamento: (R$ 95,00) 
	
	
	
	

	DESPESAS COM INSCRIÇÃO 

· máximo de R$ 500,00 para eventos nacionais e de U$ 500 para eventos internacionais
	
	
	
	

	TOTAL 
	
	
	
	


_____________________________
Nome e Assinatura do Orientador

Declaro estar ciente que o recebimento deste auxílio está condicionado à entrega do Relatório de Viagem, conforme Anexo 2 da IS PROPPG 003/2016, no prazo de 5 dias após a conclusão das atividades.
____________________________
Nome e Assinatura do Estudante
Reservado à Coordenação do PPG

Parecer: (   ) deferido
(   ) indeferido



Valor concedido: __________

CARIMBO e ASSINATURA DO COORDENADOR (A)

	Campus Universitário: Rodovia Celso Garcia Cid (PR 445), km 380  -  Fone (043) 371-4000 PABX  -  Fax 328-4440  -  Caixa Postal 10011  -  CEP 86057-970 Internet http://www.uel.br

Hospital Universitário/Centro de Ciências da Saúde: Av. Robert Koch, 60 - Vila Operária – Fone (043) 381-2000 PABX – Fax 337-4041 e 337-7495 - Caixa Postal 791 - CEP 86038-440

LONDRINA          -           PARANÁ          -          BRASIL


   Form. Código 11.764 – Formato A4 (210x297mm)


[image: image1.wmf][image: image2.wmf][image: image3][image: image4.jpg]@ PARANA



_1213163086.doc


�












_1213163085.doc
Universidade


Estadual de Londrina


