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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORAIMA
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM GESTÃO E REGULAÇÃO DE RECURSOS HÍDRICOS - PROFÁGUA

ILUSTRÍSSIMO SENHOR COORDENADOR DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM GESTÃO E REGULAÇÃO DE RECURSOS HÍDRICOS
ESTE DOCUMENTO DEVE SER ENTREGUE DEVIDAMENTE PREENCHIDO E ASSINADO, NA SECRETARIA DO PROFÁGUA, JUNTO COM O TRABALHO IMPRESSO QUE SERÁ APRESENTADO NO EVENTO.
Nome discente:_____________________________________________________________________
Nº RG:_________________________________ CPF:______________________________________
Endereço:____________________________________Cidade:_______________CEP:____________
Telefone:__________________________________________________________________________
Banco:________________________ Agência:___________________ Conta:____________________
1. DISCRIMINAÇÃO E JUSTICATIVA DA SOLICITAÇÃO: Apresente as informações (materiais, serviços, preços, motivo de viagem) referente à solicitação de recurso.
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. DADOS SOBRE O CONGRESSO - Não será paga taxa de inscrição
(Anexar cópia do trabalho e carta de aceite)
Nome do Evento:______________________________________________________________________
Cidade em que será realizado o evento:___________________________________________________
Período: _________________a__________________
Título do trabalho a ser apresentado (O solicitante precisa ser necessariamente o 1º autor):____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Declaro que: 1) tenho conhecimento que, se for beneficiado com o auxílio, tenho obrigatoriamente que participar do evento; caso não participe, terei que devolver ao Programa os valores recebidos 2) a prestação de contas deverá ser realizada na Secretaria do ProfÁgua, após o evento, devidamente comprovado com as notas fiscais, conforme exigência da CAPES; e 3) no período em questão, não estou recebendo auxílio financeiro pago por Fundações e/ou por outras Entidades Públicas/Privadas, para essa mesma finalidade.
Boa Vista, _____de ________________de 20___.
________________________________________________
Para uso exclusivo da Seção de Pós-Graduação
(NOME COMPLETO DISCENTE)
Entrada na seção ____/____/____  ______

Pauta:_____  Reunião____/___/_____

Deliberação:_________________________ _________________________________________


           (NOME COMPLETO ORIENTADOR ATUAL)
Coordenação:_______________________
Mestrado Profissional do Programa de Pós-graduação em Gestão e Regulação de Recursos Hídricos – ProfÁgua/Polo UFRR 
Universidade Federal de Roraima – Campus Paricarana -  Av. Ene Garcês, 2413 – Aeroporto – CEP: 69.304-000 – Boa Vista - Roraimaa

