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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RI10 DE JANEIRO - UNIRIO

FORMULARIO UNICO — APoIo A EVENTOS ACADEMICO-CIENTIFICO-CULTURAIS

NoME DO SOLICITANTE: E-MAIL: TEL.:
CELULAR:
DADOS BANCARIOS
CODIGO DO BANCO BANCO CODIGO DA AGENCIA CONTA CORRENTE
MATRICULA UNIRIO: DEPARTAMENTO /CURSO: CENTRO/SETOR;

NiVEL: GRADUAGAO ( ) MESTRADO ( ) DOUTORADO ( )

ATIVIDADE/EVENTO: PERIODO DO EVENTO:

1) ABRANGENCIADO EVENTO: ( ) REGIONAL () NACIONAL

Titulo do trabalho a ser apresentado: (anexar resumo encaminhado)

2) LOCAL DO EVENTO : DISTANCIA DO R10 DE JANEIRO:

3) FORMA DE PARTICIPAGAO:

() APRESENTAGAO DE POSTER
() APRESENTAGAO ORAL

() OUTRA/QUAL?
( )DELEGADO COM VOTO
( )DELEGADO SEM VOTO

TITULO DO PROJETO CADASTRADO / PROGRAMA / ATIVIDADE:

CARACTERISTICA DO EVENTO: ESTUDANTIL( ) CULTURAL( ) PESQUISA( ); EXTENSAO( );
PROFISSIONAL ( ); OUTRO( )QuUAL?

Relevancia da participacdo no evento e beneficios para a UNIRIO:

4) EVENTOS NA UNIRIO QUE PARTICIPOU NOS ULTIMOS DOZE MESES ( INDIQUE FORMA DE
PARTICIPACAQ; (OUVINTE, ORGANIZADOR , PALESTRANTE, RELATOR DE TRABALHO CIENTIFICO OU
ARTISTICO, INSTRUTOR)
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5) AUXILIODAUNIRIOEM?20  ( )NAO ( )SIM QUANTOS?
AUXILIODAUNIRIOEM20 _ ( )NAO ( )SIM QUANTOS?

Assinatura do solicitante:

AUXILIO SOLICITADO *: PASSAGEM ( ) Tipo: Auxilio( ) Quantidade:
LOCAL:
DATA IDA: [ ] DATA RETORNO: / /

* anexar formulario de solicitagdo de passagem ou auxilio em 04 vias, devidamente preenchido e assinado.
O discente terd que optar entre solicitacdo ou de passagem ou de auxilio (vedado o pedido cumulativo).

* EM CASO DE SOLICITANTE DISCENTE:

Parecer do profissional co-responsavel pelo trabalho ou atividade:

DATA: / / ASSINATURA

* O parecer devera demonstrar a aderéncia da atividade a ser desempenhada, em razdo da solicitacao de
passagem ou auxilio com o Projeto desenvolvido pela BIA(Bolsa de Incentivo Académico).

PARA USO EXCLUSIVO DE CADA PRO-REITORIA

PARECER (JUSTIFICADO) :

IMPEV DISTC PARTE | VISIB AUXAN INDIC

PREENCHER CADA COLUNA COM A NOTA JA MULTIPLICADA PELO PESO CORRESPONDENTE, SEGUINDO
O ESTABELECIDO E DIVULGADO PELA COMISSAO

Data: [/ ASSINATURA/CARIMBO:

PARA Uso ExcLusIvo DA PROAD

Atendida ()
N&o atendida ( )

DATA: |/ /




