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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS

FORMULÁRIO-REQUERIMENTO PARA SOLICITAÇÃO DE AUXÍLIO FINANCEIRO PARA APRESENTAÇÃO DE TRABALHOS EM EVENTOS DE EXTENSÃO E CULTURA NO BRASIL
(DOCENTES EFETIVOS, FUNCIONÁRIOS EFETIVOS E ALUNOS DEVIDAMENTE MATRICULADOS NA UFT)

1. DADOS PESSOAIS

	NOME 
	CPF:


	ENDEREÇO COMPLETO (incluindo o CEP)



	TEL:
	FAX


	CELULAR
	E-MAIL

	BANCO


	AGÊNCIA
	CONTA-CORRENTE




2. TIPO DE VÍNCULO COM A UFT

2.1 PREENCHER SE FOR ALUNO DEVIDAMENTE MATRICULADO NA UFT
	No. DA MATRÍCULA 


	ANO DE INGRESSO/SEMESTRE



	CAMPUS


	CURSO



	TITULAÇÃO

                                  (   )GRADUANDO  (   )ESPECIALISTA  (   )MESTRE  (   )DOUTOR



	


2.2 PREENCHER SE FOR DOCENTE EFETIVO OU TÉCNICO EFETIVO
	No. DA MATRÍCULA SIAPE


	CURSO/SETOR
	CAMPUS



	TITULAÇÃO

                                  (   )GRADUADO  (   )ESPECIALISTA  (   )MESTRE  (   )DOUTOR



	REGIME DE TRABALHO

(     ) 20 HORAS        (   ) 40 HORAS      (    ) DEDICAÇÃO EXCLUSIVA




3. DADOS SOBRE O EVENTO DE EXTENSÃO E CULTURA

	NOME DA INSTITUIÇÃO PROMOTORA



	NOME DO EVENTO



	ÁREA TEMÁTICA DO EVENTO

(  ) Comunicação  (  ) Cultura   (  ) Direitos Humanos   (  ) Educação   (  ) Meio Ambiente  
 (   ) Saúde   (   ) Tecnologia   (  ) Trabalho

	CIDADE


	ESTADO
	PAÍS
	PERÍODO

        De ___/___/___   à   ___/___/___

	TÍTULO DO TRABALHO



	FORMA DE APRESENTAÇÃO DO TRABALHO

 (    ) CONFERENCISTA OU PALESTRANTE

 (    ) COMUNICAÇÃO ORAL, APRESENTAÇÃO DE ARTIGO, APRESENTAÇÃO DE RESUMO, RELATO DE EXPERIÊNCIA
 (     ) CURSO OU OFICINA EM EVENTO
 (    ) EXPOSITOR ARTÍSTICO E CULTURAL

 (    ) OUTRO: ______________


	AUTOR: (  ) PRIMEIRO               (  ) OUTRO

	Se outro, justificar:




4. TIPO DE AUXÍLIO

4.1 PARA DOCENTES EFETIVOS OU TÉCNICOS

(   ) Diárias (no máximo 4)

(    ) Passagens aéreas. Roteiro:

4.2 PARA ALUNOS
(   ) Passagem Terrestre – Valor Ida e Volta (Ônibus Convencional): R$

Roteiro:

(   ) Passagem aérea – Valor Ida e Volta: R$

Roteiro:

	5-CIÊNCIA DO CURSO/SETOR


	5.1-PREENCHER QUANDO SE TRATAR DE ALUNO


	DATA
	NOME COMPLETO DO COORDENADOR DO CURSO/SETOR


	ASSINATURA C/CARIMBO


	5.2-PREENCHER QUANDO SE TRATAR DOCENTE EFETIVO 


	DATA
	NOME COMPLETO DO COORDENADOR DO CURSO

	ASSINATURA C/CARIMBO


	5.3-PREENCHER QUANDO SE TRATAR TÉCNICO EFETIVO 


	DATA
	NOME COMPLETO DO CURSO/SETOR (CHEFIA IMEDIATA)

	ASSINATURA C/CARIMBO


6. REQUERIMENTO E TERMO DE COMPROMISSO

À Pró-Reitora de Extensão, Cultura e Assuntos Comunitários.

Solicito providências no sentido de que seja procedida a análise da presente solicitação, para efeito de concessão de auxílio financeiro, conforme dados constantes nesta Ficha e respectiva documentação anexa, responsabilizando-me integralmente pela veracidade das informações fornecidas e autenticidade da documentação anexada, estando desde já ciente de que deverei apresentar, no prazo máximo de 15 (quinze) dias, após o meu retorno, os documentos solicitados no item 6.6. Estou ciente de que só poderei receber auxílio uma vez por ano.
Em, ___/___/____       ______________________________________
Assinatura do Requerente
