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FORMULARIO DE SOLICITACAO DE AUXILIO EVENTO - COLETIVO

1. INFORMACOES DO EVENTO
1.1 Tipo de Evento:

() Esportivo () Cultural ( ) Cientifico ou Tecnolégico ( ) Outro:

1.2 Nome do Evento:

1.3 Endereco:

Ne , Complemento: Bairro:

Cidade: UF: CEP

1.4 Data de inicio do evento: / / término: / / Qtd de dias:

1.6 Data de saida: / / Retorno: / /
1.7 Disponibilizado pela organizacao do evento:

( ) alimentacéo { )transporte ( ) hospedagem

2. PARTICIPACAO DO ALUNO

2.1 Forma de participacao .2 Modalidade de apresentacao do trabalho:
{ ) Ouvinte

{ ) Participante

) Banner

Comunicacao Oral

Resumo

Trabalho completo

2
(
(G
(G
{ ) Resumo expandido
(G
(G

Outros:

SOLICITACAO

1 Diérias: ( )100% ( )50% () Sem didrias

2 Passagem: ( )100% ( )50% ( ) Sem passagem
3inscricdo: ( )100% ( )50% ( ) Sem inscricao

I

4. ESTUDANTES PARTICIPANTES ( Preencher e anexar a este, o formulério “lista de alunos para eventos”.

5. ORIENTACOES:

5.1 Anexar ao formuléario de solicitacdo, os seguintes documentos, conforme o tipo e a natureza da atividade ou evento:

Programacéo da atividade ou evento;

Cépia do trabalho a ser apresentado, quando for o caso;

Documento comprobatério da aceitagdo do trabalho a ser apresentado, expedido pela organizagdo do evento, quando for o caso;

Convocacdo, convite ou comprovante de inscricdo expedido pela organizacao da atividade ou do evento, quando for o caso;

Justificativa do Coordenador de Curso ou do Professor Responséavel/Orientador, explicitando a relevéncia da atividade ou evento no processo de
formacdo e capacitacdo da/o estudante em relagéo ao curso ou disciplina a que esteja relacionada;

Cépia LEGIVEL do RG, CPF e comprovante de conta - corrente, obrigatoriamente em nome do(a) estudante.

5.2 A documentacdo deverd ser entregue no Setor de Assisténcia Estudantil j& com os pareceres da Coordenacdo de Curso e Departamento de
Ensino (itens 6 e 7 deste formuldrio) com, no minimo, vinte dias letivos de antecedéncia a realizacéo da atividade ou evento para abertura de
processo e encaminhamento a Direcdo do Campus para avaliacdo e homologacéo;

5.3 Declaro ter pleno conhecimento do Regulamento da Politica de Assisténcia Estudantil e comprometo-me a PRESTAR CONTAS EM ATE 05
(CINCO DIAS) LETIVOS APOS O TERMINO DA ATIVIDADE OU EVENTO através do relatério de viagem e documentagdo que comprove minha
efetiva participagédo.

Local e data: s de de

Professor(a) Responséavel ou Coordenador(a) do Curso

IFMT - Campus Alta Floresta
Rodovia MT - 208, S/N lote 143-A
Alta Floresta - MT CEP 78.580.000
(66) 3512-7000 / 3512-7014
alf.ifmt.edu.br
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6. Parecer da Coordenacao do Curso (Art.13 Paragrafo 12 da Portaria N2 057/2016).

Solicitacao:
6.1 ( ) Deferida em / /
6.2 {( Indeferida em / /
Observacao:

Carimbo e assinatura:

7. Parecer do Departamento de Ensino (Art.13 Pardgrafo 1° da Portaria N° 057/2016}.
Solicitacao:

7.1 ( ) Deferida em / /

7.2 () Indeferida em / /

Observacao:

Carimbo e assinatura:

8. Recebido pela Coordenacdo de Assisténcia Estudantil (Art.13 alinea “c” da Portaria N2 057/2016).
3.1 Conferido em / /
3.2 Em conformidade com as orientacdes e encaminhada a Direcdo Geral em / /

3.3 Néo estd em conformidade com as orientacdes. Devolvida ao professor responsavel em / /

Assinatura do professor responsavel:

Carimbo e Assinatura da CAE

9 Espaco Reservado para registro e parecer da Direcdo Geral:

Alta Floresta, / /

Carimbo e assinatura:

IFMT - Campus Alta Floresta
Rodovia MT - 208, S/N lote 143-A
Alta Floresta - MT CEP 78.580.000
(66) 3512-7000 / 3512-7014
alf.ifmt.edu.br
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4. Lista de Estudantes Participantes para eventos COLETIVOS

4.1 ESTUDANTES PARTICIPANTES

1. Nome do aluno: Matricula: CPF: . . .
Tel.: () Curso: c/C: AG.: Banco

2. Nome do aluno: Matricula: CPF: . . .
Tel.: () Curso: C/C: AG.: Banco

3. Nome do aluno: Matricula: cCPF: . . .
Tel.: () Curso: c/C: AG.: Banco

4. Nome do aluno: Matricula: CPFR: . . .
Tel.: () Curso: C/C: AG.: Banco

5. Nome do aluno: Matricula: cCPF: . . .
Tel.: () Curso: c/C: AG.: Banco

6. Nome do aluno: Matricula: CPF_ . . .
Tel.: () Curso: c/C: AG.: Banco

7. Nome do aluno: Matricula: CPF: . . .
Tel.: () Curso: c/C: AG.: Banco

8. Nome do aluno: Matricula: CPF__ . . .
Tel.: () Curso: c/C: AG.: Banco

9. Nome do aluno: Matricula: CPF: . . .
Tel.: () Curso: c/C: AG.: Banco

10.Nome do aluno: Matricula: CPF: . . .
Tel.: () Curso: c/C: AG.: Banco

11.Nome do aluno: Matricula: cPr:__ . . .
Tel.: () Curso: c/C: AG.: Banco

12.Nome do aluno: Matricula: cPF_ . .
Tel.: () Curso: C/C: AG.: Banco

13.Nome do aluno: Matricula: CPF: . . .
Tel.: () Curso: c/C: AG.: Banco

14.Nome do aluno: Matricula: cPF_ . . .
Tel.: () Curso: c/C: AG.: Banco

15.Nome do aluno: Matricula: CPF: . . .
Tel.: () Curso: c/C: AG.: Banco

16.Nome do aluno: Matricula: CPF: . . .
Tel.: () Curso: c/C: AG.: Banco

17.Nome do aluno: Matricula: cPr__ . . .
Tel.: () Curso: c/C: AG.: Banco:

Alta Floresta, / /

Nome legivel do professor responsavel:

Assinatura do professor responsavel:

IFMT - Campus Alta Floresta
Rodovia MT - 208, S/N lote 143-A

Alta Floresta - MT

CEP 78.580.000

(66) 3512-7000 / 3512-7014
alf.ifmt.edu.br



