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SOLICITAÇÃO PARA PARTICIPAÇÃO EM EVENTOS PARA DOCENTES

Nome do Docente: _________________________________________________________

Centro: _______________        Colegiado: ________________

Título do Evento:  __________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Explicativo do Evento: ______________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Instituição Realizadora:  _____________________________________________________

Local do Evento:  __________________________________________________________

Período: _________________________________________________________________

Necessidades: 1. Diárias (alimentação e hospedagem) Nº: __________________________



2. Transportes (aéreo ou terrestre)  _________________________________



3. Inscrição: (   ) não   (   ) sim  R$  ________________________________

Obs.: Anexar o programa e/ou folder do evento e Cópia da Aprovação do Trabalho para Apresentação.

1 – INFORMAÇÃO PARA O COORDENADOR DO COLEGIADO DE CURSO

Disciplina(s) ministrada(s) pelo requerente no Curso:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sugestões (soluções) para os dias em que ficará afastado(a):

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Foz do Iguaçu, ____ de ____________ de 20__.

__________________________________________

Assinatura do Professor(a)

2. CIÊNCIA DO COORDENADOR DO COLEGIADO DE CURSO:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Foz do Iguaçu, _____ de ______________ de 20__.

__________________________________________

Assinatura do Coordenador(a)

3. CIÊNCIA DO DIRETOR(A) DE CENTRO:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Foz do Iguaçu, _____ de __________________ de 20__.

_____________________________________________

Assinatura do(a) Diretor(a) do Centro

4. INFORMAÇÃO DA SECRETARIA FINANCEIRA:

(  ) Há disponibilidade orçamentária e financeira

(  ) Não há disponibilidade orçamentária e financeira, no momento.

Foz do Iguaçu, _____ de ________________ de 20__.

___________________________________________

Assinatura da Secretária Financeira

5. PARECER DA DIREÇÃO GERAL DO CAMPUS:

(  ) Autorizado

(  ) Não autorizado

Obs.: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Foz do Iguaçu, _____ de _________________ de 20__.

__________________________________________

Assinatura da Diretora Geral
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