
ANEXO II

SOLICITAÇÃO DE APOIO PARA PARTICIPAÇÃO EM EVENTOS EM EVENTO CIENTÍFICO, TECNOLÓGICO OU AÇÃO DE EXTENSÃO 



Dados do Estudante:

Nome Completo: 		 RG:	CPF: 	 
Matrícula:	Telefone/Celular:			 Curso/Turma:				 Endereço:		E-mail: 			 

Dados Bancários:

Nome do Banco:	_


N° da Agência:	N° da Conta:  	

Dados relativos ao evento/operação:

Nome do evento: 			_____________
Período do Evento:_______________________________________
Local (Município/Estado/País): 	

Forma de participação:	Apresentação: (   ) oral (   ) banner (  ) prova presencial

Vínculo:

(	) Projeto de Pesquisa Edital nº  	 (	) Projeto de Ensino Edital nº   		
(	) Projeto de Extensão Edital nº	_
(    ) Outro (especificar):_____________________________________________
(	) Não está vinculado a nenhum edital.

Modalidade de solicitação de auxílio:

(	) Diária para participação em evento no Estado do RS;
(	) Diária para participação em evento fora do estado do RS; (	) Diária para participação em evento fora do Brasil;
(	) Auxílio para inscrição em evento.

Servidor/orientador responsável: 	




São Vicente do Sul,	/	/ 20___.









Assinatura do Estudante



Parecer da DPEP/CPE/CEX

Data:_____/________	/______ (      ) Favorável
(	) Desfavorável

Tipo e valor do auxílio concedido: 	

Justificativa: 	
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Assinatura 

ANEXO III

TERMO DE COMPROMISSO


Pelo	presente	Termo	de		Compromisso, eu					, discente do Curso de				,Turma			,RG N°.
 	CPF N.º		,	conforme
dados e respectiva documentação entregue, responsabilizo-me integralmente pela veracidade das informações fornecidas, bem como pela autenticidade da documentação apresentada, e em caso de aprovação do auxílio solicitado, declaro estar ciente:
a) do Regulamento do Auxílio à Participação de Estudantes em eventos científicos e tecnológicos;
b) de que a minha participação neste edital do IF Farroupilha não estabelece nenhum vínculo empregatício com a Instituição;
c) que deverei apresentar, no prazo máximo de 10 (dez) dias após meu retorno do evento, a prestação de contas.

São Vicente do Sul,	de	_ de 20__.







Assinatura do discente
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Assinatura do servidor/orientador responsável


ANEXO IV
TERMO DE DESISTÊNCIA



Eu,					, matrícula n°	 		 , cujo pedido de auxílio, nos termos do Edital nº	/	, deferido em	/ 		
/	, venho, por meio deste instrumento, informar à Diretoria de Pesquisa, Extensão e Produção que estou desistindo formalmente e definitivamente       do       benefício       concedido,       por       motivo       de
 	.



São Vicente do Sul,	de	de 20___.







Assinatura do discente
ANEXO V

RELATÓRIO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE PARTICIPAÇÃO EM EVENTO CIENTÍFICO, TECNOLÓGICO OU AÇÃO DE EXTENSÃO

1. Dados do Estudante:

Nome completo:  	

RG:	CPF:  	

Endereço: 	

Telefone:  	

E-mail:  	

Curso:	Turma:  	

2. Dados do Evento

Nome do evento:  	

Local:  	

Período:	/	/20__ a	/	/20__

	Data
	Atividades

	
	

	
	

	
	

	
	


* Anexar cópia do certificado ou declaração de participação no evento.


São Vicente do Sul,	/	/20___.





Assinatura do Discente
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