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ANEXO 

FORMULÁRIO DE REQUISIÇÃO DE AUXÍLIO REFERENTE A PROJETOS APROVADOS NOS EDITAIS PROBIC/PROBEX

    - DOCENTE–


	NOME DO PROFESSOR: 
	MATRÍCULA

	MODALIDADE:                 (       ) PROBIC
	(       ) PROBEX

	CURSO:
	

	E-MAIL:
	CPF:
	RG:

	ENDEREÇO:
	Nº
	COMPL.
	BAIRRO:

	CIDADE:
	UF
	CEP

	NOME DO BANCO
	AGÊNCIA
	CONTA CORRENTE

	TÍTULO DO TRABALHO APROVADO:

	NOME DO PROFESSOR VINCULADO AO TRABALHO: 

	
	Apresentação oral
	
	Apresentação de pôster


	
	Publicação de artigo científico em periódico nacional
	
	Publicação de artigo científico em periódico internacional

	
	Outros: 
	
	

	DADOS DO EVENTO/PERIÓDICO/MATERIAL:
	EVENTO PRESENCIAL OU VIRTUAL?

	AUTORIA(S): 


	CIDADE DO EVENTO:
	ESTADO OU PAÍS
	DATA OU PERÍODO DO EVENTO




	VALOR DO REEMBOLSO:

	         Li e concordo com todas as condições previstas no regulamento.







Declaro que estou ciente das normas do auxílio ao Programa de Iniciação Científica (PIC) e de bolsas de extensão (PROBEX).




_______________________________________

Assinatura do docente solicitante




PARECER COPPEXI

	                                      COORDENAÇÃO DE PESQUISA
	

	Parecer:                    (        ) Favorável	(        ) Não Favorável
Justificativa:





Data:	/	/	




  Carimbo e Assinatura
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