Afya

PROGRAMA AFYCIONADOS POR CIENCIA

CONCESSAO DE SUBSIDIO PARA PARTICIPACAO
EM EVENTOS CIENTIFICOS 2025

NOME:

MATRICULA

TIPO DE VINCULO COM AFYA EDUCACIONAL:

[ ] Docente [] Preceptor CLT [] Preceptor Bolsista | [ | Aluno | TELEFONE:
E-MAIL: CPF: RG:

ENDERECO: N2 COMPL. BAIRRO:

CIDADE: UF CEP

BANCO (NOME OU NOMERO) AGENCIA CONTA CORRENTE

TITULO DO TRABALHO APROVADO

FORMATO APRESENTAGAO: ORAL OU POSTER?

MODALIDADE APRESENTAGAO: PRESENCIAL OU ON-LINE?

NOME DO EVENTO

EVENTO PRESENCIAL OU VIRTUAL?

CIDADE DO EVENTO

ESTADO OU PAIS

DATA OU PERIODO DO EVENTO

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO

|:| Li e concordo com todas as condig6,

ASSINATURA

afya.com.br
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PROGRAMA AFYCIONADOS POR CIENCIA

CONCESSAO DE SUBSIDIO PARA PARTICIPACAO EM
EVENTOS CIENTIFICOS 2025

ANEXAR:
 Copias legiveis do RG e CPF do solicitante;
o Comprovante de endereco do solicitante;

e Comprovante dos dados bancarios evidenciando o nome completo do titular da conta, CPF, nome do
banco e nimeros de agéncia e conta corrente.

« Carta de aceite do trabalho a ser apresentado (a carta deve comprovar o formato da apresentagdo e
nomes/identificagdo de autores e co-autores).

IMPORTANTE:

A solicita¢ao deve ser realizada com, no minimo, 30 dias de antecedéncia da data de inicio do
evento.

A ficha de inscrigdo do solicitante, juntamente com os anexos, deverdao ser enviados para o email:
coppexi@fesar.edu.br.
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