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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

MEC – SETEC

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MATO GROSSO 

CAMPUS CUIABPA-BELA VISTA

DEPARTAMENTO DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSÃO 

SECRETARIA PROGRAMA DE PÓS GRADUAÇÃO DE CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE ALIMENTOS

PROCEDIMENTO PARA SOLICITAÇÃO DE AUXÍLIO PARA PARTICIPAÇÃO EM EVENTO

	PROTOCOLIZAR OS SEGUINTES DOCUMENTOS

	- Requerimento Padrão (anexo a este documento)

	- Carta do Orientador (modelo anexo a este documento)

	- Cópia do RG

- Cópia do CPF

- Cópia legível do cartão do banco

	- Folder do evento


	Outros Requisitos

	- O lattes deve estar atualizado (não precisa entregar)


Observação: Preencher preferencialmente de forma DIGITAL os documentos editáveis.
(MODELO DE DECLARAÇÃO DO ORIENTADOR – APAGAR ESSA PARTE)
Declaração
Prezado Diretor-Geral do IFMT campus Cuiabá-Bela Vista

Deiver Alessandro Teixeira

Declaro que a/o discente _____________________________________  tem interesse em participar do ________________________________________________ que acontecerá entre _______ a _______ de ______________ de ___________, na cidade de __________ e, portanto, venho, através deste, documento solicitar o apoio financeiro de R$1.100,00 para pagamento de taxa de inscrição e submissão de resumo no evento, justificando a importância de sua participação, com apresentação de trabalho auxiliando na divulgação dos trabalhos do Programa de Mestrado em Ciência e Tecnologia de Alimentos do IFMT, em âmbito nacional. Esta solicitação baseia-se na Instrução Normativa IFMT nº05, de 12 de junho de 2015 e na Resolução n°10 de 29/04/2015, que regulamentam concessão de apoio financeiro às atividades de Pós-Graduação.

Os dados bancários e pessoais dos solicitantes constam neste processo

Cuiabá-MT, ______ de ______________ de _________

	
	
	

	
	Orientador/a

(nome)
	


REQUERIMENTO PADRÃO
	NOME SOCIAL
	

	NOME CIVIL 
(sem abreviar)
	

	CPF:
	
	MATRÍCULA:
	

	CURSO:
	Pós-Graduação de Ciência e Tecnologia De Alimentos

	MODALIDADE:
	(   ) Técnico Integrado em Ensino Médio     (   ) Bacharelado 

(X) Pós-Graduação/MESTRADO                (   ) Técnico Subsequente

(   ) Licenciatura Plena EAD/UAB

	BAIRRO:
	

	TELEFONE:
	
	CELULAR:
	

	E-MAIL:
	


SOLICITAÇÃO
	
	DIPLOMA (verso NADA CONSTA)

	
	HISTÓRICO ESCOLAR

	
	ATESTADO DE CONCLUSÃO

	
	TRANCAMENTO de matrícula (verso NADA CONSTA)

	
	REINTEGRAÇÃO ao curso

	
	TRANSFERÊNCIA EXTERNA (justificar em OBSERVAÇÕES e verso NADA CONSTA)

	
	CANCELAMENTO de matrícula (justificar em “observações” e verso nada consta)

	
	JUSITIFICATVA DE FALTAS (justificar em “OBSERVAÇÕES”)

	
	SEGUNDA CHMADA DE PROVAS (justificar e especificar em “OBSERVAÇÕES”)

	
	Rematrícula fora do Prazo (justificar em “OBSERVAÇÕES”)

	
	Aproveitamento de Estudo (especificar em “OBSERVAÇÕES”)

	
	Revisão de Nota(s) (especificar em “OBSERVAÇÕES”)

	x
	OUTROS: Solicitação de auxílio para participação em eventos, conforme disposto na Instrução Normativa IFMT nº05, de 12 de junho de 2015 e na Resolução n°10 de 29/04/2015, que regulamentam concessão de apoio financeiro às atividades de Pós-Graduação.

	OBSERVAÇÕES/JUSTIFICATIVAS:
	


	Cuiabá/MT, DIA de MÊS de ANO
	

	
	ASSINATURA


