[image: image1.jpg]



MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Campus Erechim
Rua Domingos Zanella,104 – Bairro Três Vendas – ErechimRS – CEP 99713-028
Telefone: (54) 3321-7506– www.erechim.ifrs.edu.br – E-mail: extensao@erechim.ifrs.edu.br

ANEXO I
FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE AUXÍLIO À APRESENTAÇÃO DE TRABALHOS DE EXTENSÃO EM EVENTOS 
1. Modalidade de participação no evento
	
	Apresentação oral
	
	Apresentação de pôster

	
	Oficina
	
	Minicurso

	
	Painel
	
	Outros, especifique:


2. Dados de identificação do servidor
	Nome 
	

	Curso/Área
	
	Matrícula no SIAPE
	

	Unidade de lotação
	

	Endereço completo
	

	Telefones                                                 
	Fixo 
	(    )
	Celular 
	(    )

	E-mail
	

	Câmpus
	

	Carteira de Identidade
	
	CPF
	

	Banco                              
	
	Agência             
	
	Conta Corrente
	


3. Dados do trabalho de extensão a ser apresentado no evento
	Título do trabalho
	

	Autor(es)
	

	Título do programa/projeto de extensão
	

	Coordenador do programa/projeto de extensão
	

	Nome do evento
	

	Local do evento                        
	

	Período do evento 
	___/___/______ a ___/___/______

	Órgão promotor do evento
	



Declaro que estou ciente das normas do Programa de auxílio à apresentação de trabalhos de extensão em eventos e que, ao ser contemplado com o auxílio solicitado, não farei jus ao recebimento de diárias e passagens pelo Sistema de Concessão de Diárias e Passagens (SCDP). 
4. Assinaturas
_______________________________
Nome do solicitante e assinatura
5. Para uso do Setor de Extensão
Recebido em: ___/___/_____
Nome: ______________________________
Assinatura: ___________________________
1

