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PROGRAMA DE APOIO FINANCEIRO A ESTUDANTES DE GRADUAÇÃO 
REQUERIMENTO DE APOIO FINANCEIRO 

 
 
 
 
Dados do Solicitante: 

Discente: CPF: 

Matrícula: Curso: 

Turno: Período: 

E-mail: Telefone: 

Banco: Agência: *Conta: 

*Preferivelmente conta-corrente 
Dados do Evento: 
Evento: 

Título do Trabalho: 

Orientador: 

Local: 

Data de Início: Data de Término: 

Área do Evento/Trabalho 

(    ) Exatas e 
Engenharia. 

(    ) Física e/ou 
Química. 

(    ) Humanas. (    ) Sociais Aplicadas. 

(    ) Saúde e/ou 
Biológicas. 

(    ) Agrárias.   

Natureza do Evento 

(    ) Atividades de 
Extensão. 

(    ) Evento Cultural. (    ) Congresso, 
Simpósio, Seminário. 

(    ) Representação 
Estudantil. 

(    ) Evento 
Esportivo. 

(    ) Outros (especificar) 
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Dados do Pedido: 

Destinação dos Recursos: 

(    ) Passagens (    ) Hospedagem (    ) Taxa de Inscrição (    ) Alimentação 

(    ) Outros (especificar):  

Valor Solicitado:  

Valor Por Extenso:  

 
Parecer do Professor Orientador: 

 

Angicos/RN  
______ de _________ de 20 ____. Assinatura e carimbo ou matrícula do 

professor orientador. 

 
 
Documentação em Anexo: 

(    ) Carta de Aceite/E-mail de Aceite. (    ) Folder do Evento. 

(    ) Programação do Evento. (    ) Cópia do Resumo ou Trabalho. 

(    ) Identificação Oficial com Foto. (    ) Convite (E-mail, ofício, outros). 

(    ) Orçamento de Inscrição. (    ) Orçamento de Hospedagem. 

(    ) Orçamento de Passagens. (    ) Orçamento de Alimentação. 

(    ) Outros (Especificar): 

 
 
Venho requerer ao Departamento de Ciências Exatas, Tecnológicas e Humanas, apoio financeiro            
para participar do evento supracitado, conforme documentação em anexo e segundo o que             
regulamenta a resolução CONSUNI/UFERSA Nº 014/2010, de 30 de agosto de 2010. 
 
Declaro que não fui beneficiado com nenhum auxílio dessa natureza neste exercício. 
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E, sendo concedido o apoio financeiro, comprometo-me a apresentar cópia da documentação            
definida nos incisos I e II do artigo 7º da mesma Resolução, em até 15 dias após a realização do                    
evento. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Angicos/RN, ______ de ____________ de 20 ______. 
 
 
 
 
 
 

ASSINATURA DO SOLICITANTE 
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