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Programa de Auxílio à Publicação e Participação de Eventos Científicos
1. Sua proposta é para solicitação de fomento?

(   ) Sim




(   ) Não

2. Justificativa do Pedido

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Formulário de Apresentação de Proposta
3.1 Dados do solicitante
Nome: _________________________________________________________ (professor) 


CPF:____________________

Telefone: ________________ 
Início na IES: ___/___/______

Endereço: _____________________________ 
E-mail: ________________________________


Vinculado a Grupo de Pesquisa (   ) sim



 (   ) Não


Nome do Grupo: ___________________________________

3.2 Dados do evento
Nome do Evento: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________
Entidade Promotora: 
___________________________________________________________________
Início: __/__/_____
até:__/__/_____

Local: __________________________________

3.2  Solicitação
(
) passagem aérea ida e volta

valor: R$ _______________

(
) inscrição no evento


valor: R$ _______________

(
) hospedagem



valor: R$ _______________

(
) auxílio alimentação


valor: R$ _______________

(
) custos de produção


valor: R$ _______________

Total: R$ __________________

Rio de Janeiro, ____ de _______________ de 20___
__________________________________

Assinatura

4. Informações / Condições:
i) Encaminhar ao Núcleo Interdisciplinar de Pesquisa em até 60 dias antes do Evento;
ii) Os seguintes documentos devem ser entregue em 2 vias: a) este formulário devidamente assinado; b) programação do evento científico; c) carta de aceite do trabalho;
iii) A publicação deve constar crédito à USU;
iv) A apresentação (oral ou pôster) deve constar o logo da USU;
v) vii) O coordenador do curso do curso de graduação ao qual o solicitante está vinculado deve informar o tipo de substituição das atividades previstas durante a ausência do docente; 

vi) Em caso de publicação de artigo em revista científica, desconsiderar-se-à o iten ii - letras b, c, bem como o item iv;
5. Informe de Substituição (campo exclusivo para o coordenador do curso)

Nome do Coordenador: _______________________________________________

Curso: ______________________________________

Descrição da substituição:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________

Assinatura

6. Deferimento NIP


Deferido                                     Indeferido

                ____________________________________________________

Coordenador do Núcleo Interdisciplinar de Pesquisa

Deferimento Reitoria

Deferido                                        Indeferido 

____________________________________________________

Reitora
