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Solicita Ajuda de custo – participação em eventos
Ficha de Cadastro - Alunos

Dados do(a) Aluno(a):
Nome:      
[bookmark: Texto6]CPF:       RG:       UF:        Passaporte:        
Data nascimento:      /     /     

Endereço Residencial:      
Bairro:       Cidade:       UF:         CEP:      
Telefone: (     )                                    
E-mail:      


[bookmark: _GoBack]Recebe Bolsa: Sim (     )  Não   (     )
Agência de Fomento:      
Nível: Mestrado (     )   Doutorado   (     )

Dados Bancários: 
Banco:       Agência:      
Conta corrente:      


Ajuda de Custo Solicitada:
(     ) Inscrição no evento  
(     ) Diárias  
(     ) Passagem aérea (a ser comprada pelo Programa)
(     ) Nacional 		(     ) Internacional

Anexar ao ofício e enviar por email à secretaria da Pós-graduação os documentos abaixo: 
· Ficha de cadastro preenchida
· Programação e Folder do evento* 
· Cópia do comprovante do aceite *
· Cópia do Resumo do trabalho a ser apresentado*
· Cópia do CPF e RG (ou CNH) *
 (*enviar também o documento/ arquivo em PDF por e-mail)
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