Universidade Federal do Oeste do Para
Instituto de Ciéncias da Educagao

ANEXO 1 - FORMULARIO DE REQUISICAO DE AUXILIO PARA PARTICIPAGAO EM EVENTOS - EDITAL N¢
003/2024 - ICED

Nome completo: CPF:
Banco: ‘ ‘
E-mail: Agéncia: ‘ ‘

Conta corrente: ‘ ‘

Telefone: Instituto/Programa:

Curso:

Nome do Evento:

Local de realiza¢do do evento (Cidade/Estado):

Categoria do evento (item 4.3 do edital): Tipo de apresentac3o:

[l Regional com alojamento [ Regional sem alojamento [10oral [JpPaster []Outras
[dNacional  [Internacional

Duragao do evento em dias: Qual?

1 0O2 O3 0O4 [O5oumais

Terd comprovacao do deslocamento através de bilhetes
de passagens?
[] Somente ida [J Somente volta [ Ida e volta Dia de volta:‘ ‘

Dia de ida: ‘ ‘

Valor diario do auxilio solicitado (Quadro 1
do edital, subitem 4.3):

Nome do docente orientador/responsavel:

RS
Titulo do trabalho:
i de de
(Local/dia/més escrito/ano).
Assinatura do Discente Assinatura do Orientador/Responsavel
(Aceita-se assinatura com certificado (Aceita-se assinatura com certificado

digital, Sougov) digital, Sougov)
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