UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS JURIDICAS E ECONOMICAS

Formulario de solicitacdo de ajuda de custo

DADOS PE Al

Nome completo:

Curso ao qual estéa vinculado na UFES:

Matricula: CPF: RG:

Email Institucional (UFES):

Telefone de contato: ( )

Participo de algum programa de Assisténcia da UFES?

sim nao

A solicitacado se refere a evento online?

sim nao

Se a resposta for “SIM”, favor informar o valor da inscricdao: R$

DADOS BANCARIOS NO NOME DO(A) ALUNO(A)*

Nome do Banco: Agéncia: Conta:

*Deve ser Conta Corrente. S6 se admite conta poupanca se esta for da Caixa Econ6mica Federal.

DADOS DO EVENTO

Nome do Evento:

Data de Inicio: Data de Término:

1- Nome e numero do projeto de ensino, pesquisa ou extensdo em que estou registrado na

UFES:

2- Justificativa do/a discente (Qual o vinculo da minha participa¢do neste evento com 0s projetos

de ensino, pesquisa ou extensdo de que participo?):

* Estou ciente que, caso concedido o auxilio, devo prestar contas até 30 dias ap0s a realizacdo do evento,

conformeinstrugdes do site secretaria.ccje.ufes.br

Assinatura do/a Discente:

Data:




Justificativa do/a coordenador/a do projeto (Assinale com X) :

(Qual o vinculo da participagdo neste evento com 0s projetos de ensino, pesquisa ou extensado
gue coordeno na UFES?)

Concordo com a participacdo do/a discente. O/A discente participa do projeto de pesquisa,
ensino ou extensao conforme registro citado acima. Sou coordenador/a deste projeto e considero
importante sua participacao neste evento.

N&o Concordo com a participacdo do/a discente. O/A discente participa do projeto de
pesquisa, ensino ou extensdo conforme registro citado acima. Sou coordenador/a deste projeto,
mas penso que a sua participacdo neste evento nao vai trazer contribui¢cdes relevantes para sua
formacéo.

Analise da coordenacgao do curso ao qual o/a discente esta vinculado/a (Assinale com X) :

Autorizo pagamento: Declaro que existe vinculo entre o projeto citado pelo/a discente e os
projetos de ensino / pesquisa ou extenséao e as atividades atuais do curso que sou coordenador/a
e que autorizo o pagamento de ajuda de custo para este/a discente dentro da cota anual de valor
disponivel no CCJE.

N&o Autorizo pagamento: Declaro que ndo encontrei vinculo entre o projeto citado pelo/a
discente e os projetos de ensino / pesquisa ou extensdo, ou que nao encontrei o registro do
projeto citado pelo/a discente. Assim, ndo autorizo o pagamento de ajuda de custo para este/a
discente dentro da cota anual de valor disponivel no CCJE.

Assinatura do/a Coordenador/a do Projeto

Assinatura do/a Coordenador/a do Curso




	DADOS PESSOAIS
	Curso ao qual está vinculado na UFES:
	Email Institucional (UFES):
	Participo de algum programa de Assistência da UFES?
	A solicitação se refere a evento online?
	Se a resposta for “SIM”, favor informar o valor da inscrição: R$_______________
	DADOS DO EVENTO
	Assinatura do/a Discente: Data:
	Assinatura do/a Coordenador/a do Curso

