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ANEXO I 

PROJETO PARA PARTICIPAÇÃO EM EVENTO

PROGRAMA DE APOIO AO DESENVOLVIMENTO TÉCNICO E CIENTÍFICO
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	PROJETO PARA PARTICIPAÇÃO EM EVENTO

PROGRAMA DE APOIO AO DESENVOLVIMENTO TÉCNICO E CIENTÍFICO

	1- Objeto (Neste campo, solicita-se que seja descrita a razão pela qual o(a) estudante propõe o projeto de participação, o tipo de participação o(a) estudante fará no evento (apresentação de trabalho, ouvinte, entre outros) e o tipo(s) de auxílio(s) que pleiteia.)

	2- Características do evento (Neste campo, solicita-se que seja descrito o evento, os objetivos do mesmo, a data de início e término, a programação (anexar) e, caso exista, os links do website do evento, ou em que conste a informação de divulgação do mesmo.)

	3- Justificativa (Neste campo, solicita-se que seja descrita a importância do evento para a formação do(a) estudante proponente, a aderência do evento à formação e ao curso do(a) estudante proponente.)

	4- Descrição e dinâmica do evento (Descrição breve sobre como se dará o evento expondo brevemente como o mesmo ocorrerá e como se dará a participação do(a) estudante proponente, destacando o momento/parte do evento que julgar mais importante.) 

	5- Responsabilidade em participar do evento (Neste campo, solicita-se declarar a ciência de todas regras previstas no edital, e das implicações do não cumprimento das mesmas principalmente das responsabilidades que dizem a prestação de contas).

	6- Estimativa de custo e prazo de execução (Neste campo, solicita-se que sejam descritas, tendo o quadro abaixo como modelo, os valores estimados de gastos segundo o projeto de participação; os dados da instituição realizadora do evento, e os dados dos(as) estudantes participantes)

	7 – Descrição do tipo de recurso solicitado

	Modalidade de custo
	Valor

	Inscrição do evento
	R$

	Hospedagem
	R$

	Alimentação
	R$

	Passagem
	R$

	Total
	R$ 

	8- Dados da Instituição realizadora do evento (São necessários que sejam descritas as informações da instituição, localização, meios de transporte que existem para chegar ao local, data e horário das atividades do evento, entre outros) 

	9- Dados dos alunos Participantes (Nome, campus, matrícula, RG e CPF)

	10- Assinatura do(s) Responsável(eis) pela elaboração do Projeto.


ANEXO II 

REQUERIMENTO PARA PARTICIPAÇÃO EM EVENTOS TÉCNICO - CIENTÍFICOS
	[image: image2.png][ 1]
INSTITUTO
FEDERAL

Brasilia




	 REQUERIMENTO PARA PARTICIPAÇÃO EM EVENTO TÉCNICO - CIENTÍFICO

	AUXÍLIO(S) SOLICITADO(S) PARA PAGAMENTO DA: 

(  )  INSCRIÇÃO

(  )  DESPESA COM ALIMENTAÇÃO E HOSPEDAGEM  

(  )  DESPESA COM ALIMENTAÇÃO (CASO O EVENTO DISPONIBILIZE HOSPEDAGEM)      
(  )  TRANSPORTE

	1. DADOS PESSOAIS DO REQUERENTE

	Nome completo:

	CPF:
	RG:

	Endereço completo:

	Telefone:
	Telefone celular:

	E-mail:

	Dados bancários:

	Nº do banco:

	Agência:

	Conta corrente:

	Número de matrícula:
	Turma/período:

	Curso:

	Formatura em 2019 no segundo semestre?       (  ) Sim                                       (  ) Não

	É beneficiário de outro programa de bolsa no IFB?

	Não (  )                Sim (  )                 Qual?                                                     * Incluir cópia do comprovante

	2. DADOS SOBRE O EVENTO

	Instituição promotora:

	Evento:

	Cidade(estado):

	Período:

	Com trabalho aprovado para apresentação no evento? Sim (  )              Não (  )

	OUTRAS INFORMAÇÕES:

	Qual a forma de deslocamento até o local do evento?

	

	

	

	Motivo da solicitação:

	

	

	

	

	

	


ANEXO III
TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE EM VIAGEM
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	TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE EM VIAGEM

	Eu, _________________________________________________________________, estudante regularmente matriculado (a) no curso _________________________________, matrícula nº ____________________ , contemplado (a) no Edital Nº ___ / IFB de __ de ________ de 201__, referente ao Programa de Apoio ao Desenvolvimento Técnico Científico, declaro, para os devidos fins, que por livre iniciativa e exclusiva responsabilidade participarei do evento __________________________________________________________________________, que será realizado em _______________________________, no período de ____/____/201__ a ____/____/201__. 

Responsabilizo-me pelos seguintes compromissos:

1. Frequentar o evento no qual fui contemplado, representando o Instituto Federal de Brasília, Campus ____________________________;

2. Ser responsável por toda e qualquer eventualidade que venha a ocorrer durante a viagem, exceto as decorrentes de caso fortuito ou força maior;

3. Cumprir as normas e regulamentos da instituição promotora do evento;

4. Não apresentar comportamento inadequado, que interfira no desempenho das atividades a serem desenvolvidas;

5. Não praticar condutas que coloquem em risco a integridade física e moral dos colegas, demais integrantes da viagem e/ou integrantes do evento;

6. Não causar ofensas físicas, verbais e/ou morais de qualquer espécie aos colegas, demais integrantes da viagem e/ou participantes do evento;

7. Não utilizar ou portar armas, produtos explosivos e substâncias psicoativas ilícitas;

8. Realizar prestação de contas, no prazo máximo de 15 dias, após o retorno da viagem, apresentando os seguintes documentos:

I - Cópia do certificado;
II - Relatório de Avaliação da participação (anexo IV), devidamente assinado; 

III - Comprovante de pagamento de inscrição no evento;
IV - Comprovante de compra de passagem e bilhetes de embarque;
9.  Restituir os auxílios não utilizados por motivo de desistência, conforme o item 12.5. deste Edital.



	Brasília/DF, _____ de _______________________ de 2019.

_______________________________________________

Assinatura do (a) estudante



ANEXO IV
RELATÓRIO DE PARTICIPAÇÃO EM EVENTOS TÉCNICO-CIENTÍFICOS
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	RELATÓRIO DE PARTICIPAÇÃO EM EVENTOS TÉCNICO-CIENTÍFICOS

	Nome:
	Matrícula:

	Curso:

	Evento:

	Data de saída:____/____/20___                               
	Data de chegada:____/____/20___

	Tipo(s) de auxílio(s) recebido(s)
	(  ) Inscrição 

(  ) Despesa (alimentação e hospedagem) 

(  ) Despesa (alimentação) 

((  )Transporte

	Como você soube da existência do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Técnico-

Científicos? (se for o caso, assinale mais de uma alternativa)


	(  )Site do IFB

(  )Divulgação em sala de aula

(  )Divulgação em murais

(  )Por colegas

(  )Por professores

(  )Por coordenador(a)

(  )Por outra forma.

Especifique: ___________________________

	O(s) auxílio(s) para sua participação no evento foi(foram)  suficiente(s)  para  atender  as  suas necessidades?
	Sim (  )                Não(  )

	Você teve dificuldade para participar do Programa?
	Sim (  )               Não (  )

Se sim, qual(is)?



	Houve  dificuldade  para  o  recebimento  do(s) auxílio(s)?
	Sim(  )                  Não (  )

Se sim, qual(is)?



	Já havia participado anteriormente de algum evento técnico-científico?
	Sim (  )                 Não (  )

Se sim, qual(is)?



	As atividades desenvolvidas contribuíram para sua formação acadêmica?
	Sim (  )                 Não (   )

Justifique:


	As atividades desenvolvidas contribuíram para sua formação profissional?  
	Sim (  )            Não (   )

Justifique:



	Apresentou trabalho científico no evento do qual participou? 
	Sim (  )            Não (   )

	Se sim, que tipo de trabalho?
	

	Houve ou haverá publicação?
	

	Em que meio?
	

	Relate brevemente sua experiência na apresentação do trabalho:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	

	Assinale o(s) benefício(s) obtido(s) com a participação no evento:

(  ) Intercâmbio com estudantes do IFB do mesmo curso.

(  ) Intercâmbio com estudantes do IFB de curso(s) diferente(s).

(  ) Intercâmbio com estudantes de outras instituições.

(  ) Intercâmbio com profissionais da área de seu curso.

(  ) Contato com outra instituição de ensino.

(  ) Atualização científica.

(  ) Conhecimento de novas tecnologias.

(  ) Outro(s): _____________________________________

	

	Obs.: Por favor, anexar cópia do certificado de participação a este anexo.

                                                       Brasília/DF, _____ de _______________________ de 2019.

Assinatura do(a) estudante: ________________________________________________


ANEXO V

TERMO DE DESISTÊNCIA DE PARTICIPAÇÃO EM EVENTO TÉCNICO CIENTIFICO
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	TERMO DE DESISTÊNCIA DE PARTICIPAÇÃO EM EVENTO TÉCNICO CIENTIFICO

	A Coordenação-Geral de Assuntos Estudantis do campus Brasília.
Eu, _________________________________________________________________, estudante regularmente matriculado do curso de ____________________, matrícula _______________ , turno___________________, turma ________, tive meu projeto avaliado e aceito para participação em evento técnico científico referente ao edital n° ______ venho requerer de Vossa Senhoria:

(   ) O cancelamento do auxílio a ser recebido 

(  ) O cancelamento do auxílio recebido e a GRU simples, a fim de que eu possa realizar a restituição do valor total do auxílio, conforme item 12.7 deste edital.

	Exposição de motivos

	

	

	


	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Nestes termos, peço deferimento.

	____________________

Assinatura do estudante
	______________________

Assinatura do Coordenador de Curso/CGEN
	_____________________

Assinatura do Coordenador da CGAE 

	Brasília, DF____, de __________________ de 2019.
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