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SOLICITAÇÃO DE AUXÍLIO FINANCEIRO A ESTUDANTE
A solicitação de auxílio financeiro a estudante é realizada em forma de benefício de valor fixo, previamente aprovado pelo Colegiado do PPGCREAB, em R$ 500,00 (quinhentos reais), para eventos no Brasil, e em R$ 1.000,00 (mil reais), para eventos no exterior, que podem ser somados ao valor referente a taxa de inscrição do evento, a depender das disponibilidades financeiras e orçamentárias e o consentimento do Colegiado do PPGCREAB.

A referida solicitação deve ser realizada, exclusivamente, por discente do PPGCREAB que tiver produção científica a ser apresentada em evento científico prestando as informações contidas no formulário, em anexo, através de seu preenchimento, além da juntada do comprovante de aceite do trabalho, cópia do trabalho ou resumo a ser apresentado e programação do evento para a Secretaria do PPGCREAB através do endereço: ppgcreab@facisa.ufrn.br. Ressalta-se que as solicitações devem ser feitas com antecedência mínima de 30 (trinta) dias, tendo em vista a necessidade de aprovação do Colegiado do PPGCREAB.
É de responsabilidade da Secretaria do PPGCREAB encaminhar as solicitações aprovadas, caso as informações e os documentos necessários tenham sido enviados previamente pelo discente solicitante.

Após o fim do evento, o discente deve encaminhar para o e-mail do PPGCREAB (ppgcreab@facisa.ufrn.br) os certificados de participação e/ ou de publicação e, caso queira apresentar, demais comprovantes de despesas.
Ressaltamos que o pagamento ao discente é de responsabilidade da UFRN, não dependendo da Coordenação do PPGCREAB a realização do pagamento, que é responsável apenas para o encaminhamento da solicitação. Em caso de dúvidas, comunicarmos através do e-mail: ppgcreab@facisa.ufrn.br.

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE AUXÍLIO FINANCEIRO A ESTUDANTE
	DISCENTE:
	

	MATRÍCULA:
	

	CPF:
	

	DADOS BANCÁRIOS:
(Apenas conta corrente)

	Banco:
Agência:

Conta Corrente:

	DATA INICIAL DO EVENTO:
DATA FINAL DO EVENTO:
	

	NOME DO EVENTO (CONGRESSO E SIMILARES):
	

	LOCAL:
	

	VALOR DA TAXA DE INSCRIÇÃO:
	

	TÍTULO DO TRABALHO:

	

	MODALIDADE (ARTIGO, TRABALHO COMPLETO PARA CONGRESSO, RESUMO, ETC.): 
	

	AUTORES (NOME, CPF ): 


	

	VÍNCULO COM O TRABALHO DE DISSERTAÇÃO?
	

	TELEFONE PARA CONTATO:
	

	EMAIL:
	

	ANEXAR A ESTE FORMULÁRIO:

- COMPROVANTE DE ACEITE DO TRABALHO;

- COMPROVANTE DO VALOR DA TAXA DE INSCRIÇÃO;

- PROGRAMAÇÃO DO EVENTO;

- CÓPIA DO TRABALHO.

OBS: os arquivos devem ser enviados individualmente. NÃO enviar num único arquivo de PDF


Enviar formulário para o e-mail ppgcreab@facisa.ufrn.br
Programa de Pós-Graduação em Ciências da Reabilitação / FACISA - PPGCREAB
Av. Vila Trairi, s/n, bloco 2, 1º. Andar, 59200-000 – Santa Cruz / RN, Tel: (84) 994806888
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