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Anexo à Instrução Normativa n. 002/2013-DG
FORMULÁRIO DE PARTICIPAÇÃO EM EVENTOS

DADOS PESSOAIS DO PROPONENTE
Nome:

RG nº                                                      CPF nº 

Colegiado ou Setor:

Telefone:

Email:

Agência:                         Banco:                               Conta Corrente: 

DADOS DO EVENTO E DO TRABALHO 
Nome do evento:

Local e data da realização:

Abrangência: (  ) internacional  (  ) nacional (  ) regional  ( ) estadual

Título do trabalho a ser apresentado:

Justificativa:

Resumo do trabalho (máx. 15 linhas):

Aceite do trabalho:

(    ) Sim  encontra-se anexo a documentação

(    ) Não comprometo-me a entregá-lo nos termos da Instrução Normativa

DADOS DA PESQUISA E/OU EXTENSÃO – Item exclusivo para Docentes

Vinculado a projeto de pesquisa: (   ) sim   (   ) não

Título da Pesquisa:

Grupo de Pesquisa:

Linha de Pesquisa:

Observação: 

DADOS FUNCIONAIS – Item exclusivo para Agentes Universitários 

Vinculado a:

(    ) área de trabalho

(    ) área de formação 
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DADOS DA VIAGEM 
A passagem deverá ser comprada para o dia _____do mês de ________ de 201___, preferencialmente entre às _____ das _______, tendo em vista que deverei comparecer ao evento no horário_____ do dia_____/_______/______.
Observação: A mudança de horário das passagens acarreta multa/taxas cobradas pela empresa aérea e, no caso de interesse pessoal da mudança, será cobrado do proponente os valores adicionais, conforme determina o Decreto nº 3498/04.
Curitiba – PR, _____de __________________ de _________

Assinatura do Proponente
DECLARAÇÃO DO COORDENADOR DO CURSO
Declaro que este Colegiado do Curso de ____________________________está ciente da participação do proponente no evento, bem como, que está previsto no Plano Anual de Participação.

Declaro que as atividades de ensino, no período da participação do evento, serão realizadas da seguinte forma:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Curitiba – PR, _____de __________________ de _________

Assinatura do Coordenador do Curso
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PARECERES
PARECER DA COORDENADORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO, EXTENSÃO OU DIVISÃO DE RECURSOS HUMANOS
Justificativa:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(      )        Parecer POSITIVO

(      )      Parecer NEGATIVO

Curitiba – PR _____ de _______________ de 20___.

Assinatura da Coordenadora 
PARECER DA DIVISÃO FINANCEIRA – Pendências 
Justificativa:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(      )        Parecer POSITIVO

(      )      Parecer NEGATIVO

Curitiba – PR _____ de _______________ de 20___.

Assinatura do Chefe da Divisão Financeira 
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PARECER DA DIVISÃO FINANCEIRA – Disponibilidade Financeira/Orçamentária
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Curitiba – PR _____ de _______________ de 20___.

Assinatura do Chefe da Divisão Financeira 

PARECER DO SETOR DE CONVÊNIOS
________________________________________________________________________________________________________________________________

Curitiba – PR _____ de _______________ de 20___.

Assinatura 
PARECER DA DIRETORIA DA FAP
Justificativa:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(   )              AUTORIZADO, encaminhar  a Divisão Administrativa e de Compras para demais encaminhamentos. 

(   )      NÃO AUTORIZADO, encaminhar a  Coordenadoria de Pesquisa e Pós –Graduação e/ou Extensão ou ainda, conforme o caso, para a Divisão de Recursos Humanos. 

Curitiba – PR _____ de _______________ de 20___.

Assinatura da Diretora
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DESPACHO DA DIVISÃO ADMINISTRATIVA E DE COMPRAS
A passagem foi comprada para a data:

Ida - 

Retorno - 

O proponente foi informado em_______________________________________

Curitiba – PR _____ de _______________ de 20___.

Assinatura do reponsável  

DESPACHO DA DIVISÃO FINANCEIRA
A diária foi ou será depositada na data ____/_______/_____.

O proponente foi informado em_______________________________________

Curitiba – PR ______ de _____________ de ________

Chefe da Divisão Financeira 

