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ANEXO I
Formulário para solicitação de recursos para participação em eventos científicos – PPGVIDA 2025. 2

DADOS PESSOAIS
Nome completo:
Data de Nascimento:                                             CPF:
E-mail:                                                                         Telefone celular:
Nome completo orientador: 
Ano de ingresso:                                      Data da defesa (aluno egresso):

DADOS DO EVENTO
Nome:
Período ( data de início e término): Local:
Website do evento:
Já possui o aceite do trabalho? (	) sim  (	) não
DADOS DO TRABALHO
Título:
Forma de apresentação: (	) Oral	(	) Pôster
Tipo de trabalho: (	) Resumo	(	) Resumo expandido	(	) Trabalho completo	(	) outro _________________________________________
Será o autor principal?  (	) sim	(	) não
RECURSOS SOLICITADOS
(	) Inscrição no evento
(	) Passagem aérea ida e volta     (    ) somente ida         (    ) somente volta        (	) Ajuda de custo (diárias)

______________________________       ______________________________   Nome e assinatura do discente	                  Nome e assinatura do orientador
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