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FORMULARIO PARA SOLICITACAO A BOLSA-AUXILIO-EDUCACI ONAL

1. IDENTIFICACAO DO SOLICITANTE

Nome:

Matricula: | Telefones:

E-mail:

Vinculo com a FASEH:
() Discente — Curso:

() Docente
() Técnico-Administrativo

2. EVENTO

Titulo:

Entidade responsavel pela organizacdo do evento:

Local do Evento (Cidade/Estado):

Periodo do Evento (de acordo com o programa oficial )

Inicio: / / Termino: / /
Tipo: Tipo de Participagéo:
() Congresso () Autor Principal
() Seminério () Co-autor

() Simposio () Conferencista

() Workshop () Mesaredonda
() Encontro () Ouvinte

() Curso/Palestra () Outra:

() Outros:

EM CASO DE APRESENTACAO DE TRABALHO:

Autores (nomes completos e sem abreviacdes)

Titulo completo

Resumo a ser apresentado (em anexo)

Natureza da apresentacao:

( )Oral ( )Banner ( ) Palestraconvidada ( )Outros

Palavras Chaves do Projeto (até seis)

Rua Séo Paulo, 958 - Jardim Alterosa -Vespasian@ - CEP 33200-000 - Telefone: 0xx2138 2900
www.faseh.com.br / ficape@faseh.edu.br




Faculdade da Saude e Ecologia Humana
Fundo de Incentivo & Capacitacdo, Pesquisa e Extens  &o - FICAPE

3. RECEBEU AUXILIO PELO FICAPE NO ULTIMO ANO?

[ ( )SIM ( ) NAO

4. Possi outro auxilio?

() SIM Qual: ( )Néo

5. AUXILIO SOLICITADO

Especificacao Parte em R$

Alimentacao

Bolsa/Auxilio/Educacional

Confecc¢éo de Banner

Estadia

Inscricéo

Passagens

Transporte

6. DOCUMENTOS A ANEXAR (PREENCHIMENTO FICAPE)

Copia do trabalho a ser apresentado, mencionando o apoio da FASEH

Copia da ficha de inscri¢cdo / matricula

Convite para apresentacao do trabalho ou comprovante de aceitacao do
trabalho enviado

Curriculo resumido

Orgamentos de custos com transporte, estadias, etc

7. JUSTIFICATIVA

8. ASSINATURA DO SOLICITANTE E DATA

Data: / /
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OS ITENS A SEGUIR SERAO PREENCHIDOS PELO FICAPE

9. PARECER DO FICAPE

Data: / /

Nome do parecerista do FICAPE

10. DESPACHO CESUV

Data: / /

CONSELHO GESTOR
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