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ANEXO IA

FORMULÁRIO DE REQUISIÇÃO DE AUXÍLIO À APRESENTAÇÃO DE TRABALHOS EM EVENTOS CIENTÍFICOS 

  - DISCENTE –

1. MODALIDADE DE PARTICIPAÇÃO NO EVENTO (Selecione a modalidade)	

	
	Apresentação oral
	
	Apresentação de pôster

	
	Publicação de artigo científico em periódico nacional
	
	Publicação de artigo científico em periódico internacional




2. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO
	Nome do aluno:

	Curso:
	Número de Matrícula:

	Endereço completo:

	Celular: (  )                                           E-mail:

	Carteira de Identidade:
	CPF:



3. PARECER PROPPEXI 

	Recebimento
	
Coordenação de Pesquisa


	
Data: ____/____/____







Carimbo e Assinatura
	Parecer: (            ) Favorável          (             ) Não Favorável
Justificativa:



Data: ____/____/____



Carimbo e Assinatura




4. DADOS DO TRABALHO A SER APRESENTADO 
	Título do Trabalho: ** Havendo mais de um trabalho aceito, deve-se enumerar e lista-los neste campo
Exemplo: 
1 – Título do trabalho_1
2 – Título do trabalho_2

	Autoria(s): **O professor da FAHESP/IESVAP deve obrigatoriamente vir como autor do(s) trabalho(s) e ter discentes da FAHESP/IESVAP


	Orientador:

	Grupo de Pesquisa (ou Liga Acadêmica) ao qual está vinculado o trabalho ou módulo:


	Nome do Evento:

	Local do Evento:                                                  

	Período do Evento:

	Órgão Promotor do Evento:

	Valor para reembolso (R$): 

	Dados bancários do solicitante:



5. DADOS DO ARTIGO CIENTÍFICO PUBLICADO
	Título do Trabalho: Incluir o título
Exemplo: 
1 – Título do trabalho_1

	Autoria(s): **O professor da FAHESP/IESVAP deve obrigatoriamente vir como autor do(s) trabalho(s) e ter discentes da FAHESP/IESVAP


	Orientador:

	Grupo de Pesquisa (ou Liga Acadêmica) ao qual está vinculado o trabalho ou módulo:


	Nome da Revista:

	Data da publicação:                                                  

	Qualis/ Fator de impacto:

	Valor para reembolso (R$): 

	Dados bancários do solicitante:




Declaro que estou ciente das normas do Programa de Apoio à Apresentação de Trabalhos em Eventos Científicos.







	___________________________________
Assinatura do Aluno Requisitante
	_______________________________________ 
Assinatura do Orientador




**Todas as informações em vermelho devem ser excluídas antes da impressão.
**** No campo de assinaturas, deve ser inserido o nome do professor e do discente requisitante.
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