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BIODIVERSIDADE E EVOLUÇÃO 
Instituto de Biologia
Universidade Federal da Bahia
	SOLICITAÇÃO DE RECURSOS FINANCEIROS

APOIO A PARTICIPAÇÃO EM EVENTOS
ALUNO OU DOCENTE

	
	

	1. Identificação do Docente Solicitante
	

	Docente permanente do Programa:      

	Docente da UFBA em Regime de Dedicação Exclusiva?  FORMCHECKBOX 
 SIM  FORMCHECKBOX 
 NÃO

	Número de orientados no triênio:      

	Enviou o formulário referente à Coleta/CAPES do ano base:  FORMCHECKBOX 
 SIM  FORMCHECKBOX 
 NÃO

	

	2. Identificação do Aluno Solicitante

	Aluno regularmente matriculado do Programa:      

	Tem bolsa de mestrado (FAPESB, CAPES, CNPq, Outros)?  FORMCHECKBOX 
 SIM  FORMCHECKBOX 
 NÃO

	Foi reprovado em disciplina do Programa?  FORMCHECKBOX 
 SIM  FORMCHECKBOX 
 NÃO

	Enviou o formulário referente à Coleta/CAPES do ano base:  FORMCHECKBOX 
 SIM  FORMCHECKBOX 
 NÃO

	Enviou os relatórios semestrais no prazo:  FORMCHECKBOX 
 SIM  FORMCHECKBOX 
 NÃO

Se não, motivos:      

	

	3. Orientações

	· Toda solicitação deve ser realizada por um docente permanente ou um aluno regularmente matriculado do PPG Diversidade Animal.

· Todas as solicitações devem estar vinculadas a um projeto de pesquisa do aluno do PPG Diversidade Animal ou a atividade docente no Programa ou a atividades de produção e formação científica inseridas nas linhas de pesquisa do programa.

· Cabe à Coordenação do Programa a liberação dos recursos, respeitando-se prioridades e limites de gastos por aluno/orientador/coordenador de disciplina no exercício.

	4. Detalhamento da Solicitação

	Especificação do pedido:      

	Justificativa para o pedido:      

	Nome do projeto de pesquisa a qual está relacionada a solicitação:      

	Nome do evento:      

	Valor total solicitado: R$     

	Obs. Anexar cotações de despesas, se possível.


	5. Dados Bancários do Solicitante
	

	Nome:      

	Banco:      
	Agência:      
	CC:      

	

	6. Solicitante

	Nome:      

	
	

	Local, data e assinatura
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