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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA 

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MINAS GERAIS
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Rua Pandiá Calógeras, 898 – Bairro Bauxita- Ouro Preto – Minas Gerais- CEP: 35.400-000 

(31)3559-2112- gabinete.op@ifmg.edu.br 


	FORMULÁRIO II - RELATO DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
REFERENTE À INSTRUÇÃO NORMATIVA PARA SOLICITAÇÃO DE APOIO À PARTICIPAÇÃO DE ALUNOS EM EVENTOS CIENTÍFICOS

	Requerente:
Nome completo:

Curso/Campus:

CPF: 
Telefone de contato:

Email:

Professor Orientador/Responsável:


	Natureza do Evento:

(  ) TÉCNICO-CIENTÍFICO                                          (  ) COMPETIÇÃO ACADÊMICA

(  ) CULTURAL                                                             (  ) ESPORTIVO



	Dados do evento:

Nome do evento:

Cidade de realização:

Período da viagem:



	Tipo de transporte utilizado:

(  ) Veículo oficial                                          (  ) Transporte aéreo

(  ) Transporte rodoviário                               (  ) Outro (especificar):


	Descrição sucinta das atividades desenvolvidas no evento:

(Descrever as atividades realizadas informando o nome, dia, horário e tempo de duração dos cursos, palestras, mesas-redondas e outros. Inserir, sempre que possível fotos do evento, da apresentação oral, banners, etc.)



	Documentos anexados:

(  ) Bilhetes de passagens aéreas ou rodoviárias

(  ) Certificado de participação no evento

(  ) Notas fiscais de hospedagem e alimentação 

(  ) Outros (especificar):

Declaro ter anexado toda a documentação necessária à prestação de contas.
Data:____/_____/_____

Assinatura do Requerente 

	Assinatura do Coordenador do Curso e ou/Orientador do Projeto
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