JI' Universidade
1 Fg Estadual de Londrina

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM AGRONOMIA

SOLICITACAO DE AJUDA DE CUSTO - ESTUDANTE

O preenchimento dos campos sdo obrigatorios.

Auxilio Financeiro a Estudante do PPG-AGRO para participacdo em atividade cientifica no
pais - modalidade coleta de dados e/ou participagdo em Eventos

DADOS DA UEL

Nome do Orientador:

DADOS DO ESTUDANTE PARA EMISSAO DE RECIBO
Nome:

Data de nascimento:

Endereco residencial completo (inclusive CEP):
Nivel (mestrado ou doutorado):

CPF:

Numero do RG:

Org&o Emissor do RG:

Sigla do Estado Emissor do RG:

Data de Expedicdo do RG:

E-mail:

Telefone:

OBSERVACAO:

N&o podera ser utilizada conta bancaria do tipo CONJUNTA, POUPANCA ou
CONTA FACIL.

DADOS BANCARIOS

Nome do banco:

Numero do banco:

Numero da agéncia (com o digito):

NUmero da conta corrente:

Campus Universitario: Rodovia Celso Garcia Cid (PR 445), km 380 - Fone (043) 371-4000 PABX - Fax 328-4440 - Caixa Postal 10011 - CEP 86057-970 Internet http:/Avww.uel.br
Hospital Universitario/Centro de Ciéncias da Sade: Av. Robert Koch, 60 - Vila Operaria — Fone (043) 381-2000 PABX — Fax 337-4041 e 337-7495 - Caixa Postal 791 - CEP 86038-440
LONDRINA - PARANA - BRASIL
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Titulo do projeto de dissertacao/tese

Objetivo da viagem () Coleta de Dados ( ) Participacdo em Eventos

Evento

Cidade de destino

Periodo:

Parecer do Orientador quanto a necessidade
do deslocamento

Descri¢cdo das despesas Quantidade Valor unitéario (R$) Valor total (R$)
Auxilio Diario: 320,00

DESPESAS DE HOSPEDAGEM/ ALIMENTAGCAO

DESPESAS COM INSCRICAO:

(Taxas de Inscricdo deve ser paga pelo Programa,
nao serdo ressarcidos os valores pagos pelo
estudante)

O orientador deve estar ciente que a verba, disponibilizada para o aluno, devera ser debitada do saldo
que foi repassado aos docentes do Programa.

Nome e Assinatura do Orientador

Declaro estar ciente da obrigatoriedade de apresentar os comprovantes das
despesas, no prazo de 5 dias ap6s a concluséo das atividades, sob pena de
estorno do auxilio.

Nome e Assinatura do Estudante
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TERMO DE CIENCIA

Declaro, para os devidos fins, estar ciente:

1 - Da obrigatoriedade de citacdo da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior - CAPES nos trabalhos realizados com apoio financeiro desta agéncia,
conforme disposto na Portaria CAPES n° 206, de 4 de setembro de 2018.

2 - Que o financiamento aludido nesta portaria envolve o recebimento de qualquer tipo

de apoio, por parte de docentes e estudantes, oriundo de recursos de custeio,
proveniente do Programa de Exceléncia Académica (Proex) — CAPES

DATA: 1

ASSINATURA DO ALUNO BENEFICIADO:

APROVAGAO DO ORIENTADOR:

Campus Universitario: Rodovia Celso Garcia Cid (PR 445), km 380 - Fone (043) 371-4000 PABX - Fax 328-4440 - Caixa Postal 10011 - CEP 86057-970 Internet http:/Avww.uel.br
Hospital Universitario/Centro de Ciéncias da Sade: Av. Robert Koch, 60 - Vila Operaria — Fone (043) 381-2000 PABX — Fax 337-4041 e 337-7495 - Caixa Postal 791 - CEP 86038-440
LONDRINA - PARANA - BRASIL

Form. Cddigo 11.764 — Formato A4 (210x297mm)


https://www.gov.br/capes/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/bolsas/bolsas-no-pais/proex
https://www.gov.br/capes/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/bolsas/bolsas-no-pais/proex

