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ANEXO I
 

Modelo de solicitação que deverá ser colocada via Requisição, na criação do
processo via SUAP.

Cidade/MG, xx de xxxx de 2021.

 Ao 
Núcleo Institucional de Pesquisa e Extensão
IFSULDEMINAS - Campus xxx
 
 Assunto: solicitação  de  reembolso  de  pagamento  de  inscrição  em  eventos
científicos  nacionais  e  internacionais  para  apresentação  e  publicação  de
artigos/resumos.

Solicito o reembolso abaixo discriminado (deixe somente a opção requerente)

Tipo do evento:

(  ) Nacional             (  ) Internacional

Dados do servidor:

Nome completo:______________________________________________________

RG:_____________  CPF:________________ Matrícula:______________

Celular: (__)______-______

E-mail:______________________________________________________________

Unidade de lotação:___________________________________________________



 
Dados bancários para Reembolso:

Banco: ________ Agência:_______   Conta corrente:_______________
 
Dados relativos ao evento:

Nome: _________________________________________

Data: _____________________________  Local: ________________________

Valor total da inscrição (em reais): ____________________

 
Título do trabalho:  __________________________________________________
 
Forma de apresentação: ______________________________________________
 
Forma de submissão do trabalho: ______________________________________
 
Forma de publicação dos trabalhos: ____________________________________
 
N°  de  discentes  participantes  como
autores:______________________________

 
  
Observações:
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

 
 
Declaro que li o edital e estou ciente das condições e obrigações estabelecidas na
Chamada Pública a que estou me candidatando.

 
 

 
 

Assinaturas
 

 
Deverão assinar o documento no SUAP o:
Solicitante
Coordenadora do NIPE
Diretora de Desenvolvimento Educacional (DDE) ou equivalente no Campus
Diretor-Geral do Campus.


