UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

DIRETORIA DE PESQUISA

ANEXO I – Formulário de Solicitação de Apoio à Divulgação do Resultado das Pesquisas em Eventos Científicas Nacionais

	Tipo de Viagem
	Nacional                 (   )
	Internacional             (   )

	Nome do Solicitante
	

	Titulação
	

	CPF
	

	Siape
	

	Telefone
	

	E-mail
	

	Link do Currículo Lattes
	

	Unidade/Centro:
	

	Grupo de Pesquisa ao qual está vinculado
	

	Projeto Institucional ao qual a o resultado a ser divulgado está vinculado
	

	Título do Trabalho a Ser Divulgado
	

	Justificativa/Importância do Trabalho a ser Divulgado
	

	Tipo de Evento em que o trabalho será divulgado
	

	Local e data do evento em que o trabalho será divulgado
	

	Data das Passagens Aéreas
	

	Quantidade de Diárias
	

	Observações
	

	
	


_________________ - Acre, ______/______/2015
________________________

Pesquisador (Solicitante)

ANEXO II – Formulário de Concessão de Passagens e Diárias
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	UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE

	Processo nº 23107.            /2015-___

Página nº 

Rubrica _______________________


	PROPOSTA INDIVIDUAL DE CONCESSÃO DE PASSAGENS E DIÁRIAS



	1 - BENEFICIÁRIO: 

	(  )Servidor        (  )Colaborador Eventual        (  )Convidado        ( )Assessoramento Especial

	NOME: 
	Matrícula: 

	Cargo: 
	Unidade/Órgão: 

	Profissão: 
	Local de trabalho: 

	RG: 
	CPF: 

	Telefone móvel:

	Telefone fixo: 
	E-mail: 

	Banco: 
	Agência: 
	Conta Bancária: 

	Endereço:  

	Outras observações: 

	2 - MOTIVO DA VIAGEM:

	

	Meio de Transporte: (  ) Terrestre
                                   ( ) Aéreo

	Característica da viagem: (  )Nacional 
                                             (  ) Internacional     
	(   ) Com diária(s)                                       

() Sem diária(s)

	3 - BILHETE DE PASSAGEM:

	Data e Horário:
	Ida – 
	Horário de chegada:

	
	Volta – 
	Horário de saída:

	Trechos
	
	
	Cód. Reserva/Localizador: 

	
	
	
	Cód. Reserva/Localizador: (

	Valor da Passagem: 

	6 - ASSINATURA DO SOLICITANTE:

	Rio Branco, Acre,             de                  2015                                                                                 
____________________________________________________________
(Carimbo e assinatura ou nome completo por extenso)



	 7 – AUTORIZAÇÃO DO CHEFE DA UNIDADE ADMINISTRATIVA:

	Rio Branco, Acre,           de                 2015
____________________________________________________________
(Carimbo e assinatura ou nome completo por extenso)


ANEXO III
	IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR

	Nome: 

Matrícula SIAPE:_____________________
Cargo:_______________________________
Centro:_______________________________

	IDENTIFICAÇÃO DO AFASTAMENTO

	Nº da Portaria de Autorização do Afastamento:

Data da Publicação no DOU: : _____/_____/____

Início: _____/_____/____ Término: _____/_____/_____ Tipo de ônus: __________________

	DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CONTRIBUIÇÕES NO EIXO DA PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO.

	Atividades/Contribuições

	

	OBS: Certificado de Participação, incluir uma cópia.

	Data: _____/_____/_______       Assinatura do Servidor: ____________________________________


