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PROGRAMA DE
POS-GRADUACAO

EM CIENCIA TECNOLOGIA
E SOCIEDADE DA UFSCar






FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE AUXÍLIOS
	Nome:

	Orientador:

	Bolsista: (   ) SIM       (   ) NÃO
	Tipo de Bolsa:
	Agência de Fomento:

	RG:
	CPF
	E-mail:
	Fone:

	Conta Bancária:
	Banco:
	Agência:

	Evento:
	

	Local:
	

	Período:

	Título do trabalho a ser apresentado:


	Tipo de Apresentação:
	(   ) Oral
	(   ) Completo

	O trabalho completo será publicado em Anais com ISSN?
	(   ) SIM
	(   ) NÃO

	Tipo de Trabalho
	(   )  Coleta de dados
	Local:

	Solicitou auxílio a outra fonte? Qual?
	Foi concedido? 
(    ) Sim                (   ) Não
	Valor recebido:
R$


	Discriminação das despesas e justificativa para a solicitação:


	ANEXOS:

( ) Carta de aceite                            ( ) Documento que comprove que o solicitante será o apresentador
( ) Resumo do trabalho                    ( ) Comprovante do valor das taxas de inscrição no evento
( ) Justificativa de aderência do trabalho com a área de concentração CTS do Programa


	DECLARAÇÃO:

	( ) Entregarei cópia do Certificado de Apresentação do Trabalho à Secretaria do PPGCTS após o evento.
( ) Entregarei cópia do Trabalho Completo à Secretaria do PPGCTS após o evento.
( ) O trabalho a ser apresentado é parte de dissertação em desenvolvimento no PPGCTS e o orientador(a) é co-autor(a).
(   ) O trabalho a ser apresentado é parte de projeto de pesquisa em desenvolvimento no PPGCTS

São Carlos, ____/____/20___



	Assinatura do Solicitante

	Assinatura do Orientador


	Para uso da Coordenação:

	CONCEDIDO (  )

NÃO-CONCEDIDO (  )
	Solicitação recebida em: ____/____/20___

Solicitação processada em: ____/____/20___

	VALOR CONCEDIDO: R$____________________
	(Assinatura do responsável pela concessão)


Rod. Washington Luís, Km. 235 - Caixa Postal 676

 CEP 13565-905 - São Carlos - SP – Brasil

Fone: (16) 3351-8417

e-mail: ppgcts@ufscar.br

site: http://www.ppgcts.ufscar.br
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