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FORMULÁRIO PRÓPRIO PARA SOLICITAÇÃO DE INCENTIVO À PARTICIPAÇÃO EM EVENTOS CIENTÍFICOS E TECNOLÓGICOS
· Preencha todos os campos do formulário e abra processo, com os documentos necessários (VEJA EDITAL), encaminhando-o para a GEPEX, no caso de servidor lotado nos câmpus, ou para a DPI/PROPPG, no caso de servidor lotado na Reitoria.
· Em caso de DÚVIDA, ligue (62) 3612-2235 ou pesquisa@ifg.edu.br
	1. SERVIDOR

	1.1. Nome completo 
	1.2. CPF

	     
	     

	1.3. Câmpus do IFG 
	1.4. Departamento/Setor de lotação
	1.5. Cargo
	1.6. Regime de Trabalho

	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	1.7. Ingresso no IFG
	1.8. Titulação
	1.9. Área de Atuação

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	

	1.10. Endereço para correspondência 

	     

	Bairro      
	Cidade      
	UF   
	CEP      

	1.11. E-mail particular
	1.12. E-mail institucional
	1.13. Link do Currículo Lattes

	     
	     
	     

	1.14. Telefone no IFG
	1.15. Telefone Residencial
	1.16. Celular
	1.17. Data da última atualização do Lattes

	(  )      
	(  )      
	(  )      
	     

	1.18. Nome do Banco
	1.19. Nº do Banco
	1.20. Nº da Agência
	1.21. Nº da conta corrente

	     
	     
	     
	     

	

	1.22. É membro de algum Núcleo de Pesquisa no IFG?
	Em caso afirmativo, informe a sigla do Núcleo/Grupo de Pesquisa

	 FORMCHECKBOX 
 Não     FORMCHECKBOX 
 Sim
	     

	1.23. Coordenador de Projeto de pesquisa cadastrado na Instituição:

	Título:
	Período de execução:

	     
	       a       

	1.24. Orientação ou coorientação no Programa de Iniciação Científica e Tecnológica do IFG

	Orientando:
	Título do Projeto:
	Programa
	Período de execução:

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	       a       

	1.25. Coordenador de Projeto ou subprojeto de iniciação à docência (PIBID):

	Título:
	Curso
	Câmpus
	Período de execução:

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	       a       

	1.26. Membro permanente de curso de Pós-Graduação do IFG?

	 FORMCHECKBOX 
 Não    FORMCHECKBOX 
 Sim,  Curso:      


	2. EVENTO

	2.1. Nome do Evento 

	     

	2.2. Local do evento (Cidade, Estado, Pais) 
	2.3. Período de realização

	     
	       a       

	2.4. Nome do Órgão ou Entidade promotora do evento 

	     

	2.5. Título/s do/s trabalho/s a ser/em apresentado/s e publicado/s no evento

	     

	2.6. Forma de publicação do/s trabalho/s pelo evento
	2.7. Modo de apresentação do trabalho (oral, pôster...)

	     
	     

	

	2.8. Recebeu auxílio do PIPECT em 2016?
	2.9. Haverá a solicitação de auxílio do PIPECT para coautoria (máximo dois):

	 FORMCHECKBOX 
 Não     FORMCHECKBOX 
 Sim,  Quando?      
	 FORMCHECKBOX 
 Não     FORMCHECKBOX 
 Sim, Esta solicitação é para o  FORMDROPDOWN 
 autor (1º ou 2º?)


	3. JUSTIFICATIVA

	Pontuar a relevância do presente evento para suas atividades de pesquisa, indicando sua relação com os projetos de pesquisa desenvolvidos e orientados no IFG.
     


	4. PLANILHA DE CUSTOS

	Descrição
	Quant.
	Valor unit. (R$)
	Valor Total (R$)

	1
	Passagem aérea
	  
	     
	     

	2
	Passagem terrestre
	  
	     
	     

	3
	Diárias (nacional: R$ 200,00; internacional: R$600,00)
	   
	     
	     

	4
	Taxa de inscrição
	  
	     
	     

	5
	Impressão de pôster
	  
	     
	     

	TOTAL
	     


*Todos os valores devem estar expressos em Reais.
	5. COMPROMISSO DAS DECLARAÇÕES

	Declaro estar ciente e atender aos requisitos necessários para solicitação de bolsa de auxílio do IFG para participação em Eventos Científicos e Tecnológicos. Declaro ainda  FORMDROPDOWN 
 SOLICITADO auxílio financeiro de outra instituição, ou órgão de fomento, para custear despesas de minha participação no presente evento.
O presente formulário expressa a verdade e assumo inteira responsabilidade pelas informações aqui prestadas.
Local:                   Data: 20/01/2017.


	
	     
(assinatura)
	
	
	

	


	6. CIÊNCIA DA CHEFIA DE DEPARTAMENTO/SETOR DE LOTAÇÃO

	Declaro estar ciente da presente solicitação de participação em evento científico, e que o mesmo está diretamente relacionado às atividades de pesquisa desenvolvidas no IFG pelo servidor. Declaro ainda que todas as providências necessárias para que tal participação não afete as atividades do servidor na Instituição já foram tomadas.
Local: __________________   Data: ___/___/_____.


	
	(assinatura e carimbo da Chefia)
	
	
	

	


MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO


SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA


INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE GOIÁS


PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO








