
Formulário - apoio discentes eventos acadêmicos 
 
Nome Aluno(a):  
Nº de matrícula:  
Nome Professor(a)/Orientador(a):  
Nível: (   ) mestrado   (   ) doutorado  (   ) pos-doc 
 
 
É beneficiária/o de política de ação afirmativa: (   ) sim (   ) não 
 
Linha de Pesquisa vinculada  

 

 
Título do trabalho a ser apresentado 

 

 
Local de realização do evento: 

 
 

 
Período: 

 

 
Descrição sucinta do evento: 

 

Descrição sucinta de sua participação: 

 

 
Proposta orçamentária de apoio: 

Descrição Quantidade Valor 

passagem   

diárias   

inscrição do evento   

total solicitado:   

 
Dados para pagamento: 

CPF:  

Data de Nascimento:  

RG:  

PIX:  

Dados Bancários 
 

Banco: 
Agencia: 
C/C: 

 
*Anexar 01 (uma) cópia da carta de aceite do trabalho no evento. 
*Anexar 01 (uma) cópia do trabalho completo ou resumo submetido (com os dados das/os 
autoras/es). 
 
Rio de Janeiro,     /       /         . 
 
________________________________           
Assinatura 
 
(Enviar este formulário preenchido, com a cópia da carta de aceite e cópia do trabalho completo 
ou resumo para e-mail: proex_ser@puc-rio.br para análise da Comissão). 
 

mailto:proex_ser@puc-rio.br

