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Participação em Evento 


Atenção: Não realizar nenhum pagamento sem a aprovação prévia da coordenação; estes gastos poderão não ser reembolsados.


Documentação exigida do candidato

Para a solicitação do auxílio:
· Formulário de requerimento (página 2);
· Ficha do aluno;
· Documentação comprobatória de aceite do trabalho a ser apresentado;
· Folder do evento;
· Programação do evento científico;
· Artigo submetido contendo a expressão obrigatória da CAPES (Portaria 206/2018 – CAPES);
· Orçamentos (passagens, pôster, taxa de inscrição)**; caso seja solicitado este tipo de auxílio.

Após o evento, para o reembolso:
· Comprovante de participação no evento científico;
· Comprovante de apresentação do trabalho;
· Currículo Lattes atualizado com a inclusão do trabalho apresentado no evento apoiado pelo PPGNSP – Resumo e Apresentação de trabalho, se for o caso.
· Cópia do pôster, ou slides, de apresentação constando o vínculo com o programa e a referência ao apoio da CAPES;
· Programação do evento constando a apresentação;
· Passagem aérea ou terrestre**;
· Taxa de inscrição**;

**Verifique as orientações para comprovação dos gastos antes de executá-los.
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	VALOR DO AUXÍLIO SOLICITADO:
     



Dados do Docente Solicitante
	[bookmark: Texto1]Nome Completo:      
	[bookmark: bookmark=id.30j0zll][bookmark: Texto2]Nº USP:      



Dados do Aluno/Egresso Solicitante
	Nome Completo:      
	Nº USP:      

	[bookmark: Texto3]Telefone:      
	[bookmark: Texto4]e-mail:     

	[bookmark: Texto5]Orientador(a):      

	[bookmark: bookmark=id.1fob9te][bookmark: Texto6]Bolsista:  |_| Não     |_| Sim – Agência:      

	[bookmark: bookmark=id.3znysh7][bookmark: Texto7]Data do último pedido de auxílio evento:      

	[bookmark: Texto8]Título do Projeto:      



Informações do Evento
	[bookmark: Texto9]Nome do evento:       

	[bookmark: Texto10]Local:       
	[bookmark: Texto11]Data:        

	Título do Trabalho:         

	Forma de apresentação:  |_| Oral         |_| Pôster         |_| Outros – especifique:       

	Endereço eletrônico do Currículo Lattes:      

	[bookmark: Selecionar2][bookmark: Selecionar3][bookmark: Selecionar4]Tipo de auxílio:  Diárias |_|         Passagens |_|       Taxa de Inscrição |_|

	

	

______________________________
Assinatura do (a) Orientador (a) ou 
Docente solicitante
	

_________________________________
Assinatura do (a) Estudante

	
DATA: _____/_____/_____
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