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	UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ

CENTRO DE CIÊNCIAS

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM FARMACOLOGIA


DISCENTES - PROEX
A(o) Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação em Farmacologia
SOLICITO
Inscrição de Congresso ( ) Diárias ( ) Ajuda de Custo Estágio ( )
	Nome Completo Discente:      

	CPF:      
	Nº do RG:      
	Profissão:      

	E-mail:      
	Tel. Celular: (DDD)    Nº      

	Endereço Completo:      


Nível do discente: Doutorado ( )   Mestrado ( )
	Bolsista: CNPq ( )  CAPES ( )  FUNCAP ( )  Sem Bolsa ( )

	Orientador(a): 


Dados Bancários: Banco:       Agência:       C/C:      
1 – Inscrição de Congresso: País ( ) Exterior ( )
Nome do evento:       
Período:       Cidade:       País:      
Justificativa:      
2 - Diárias:

Nome do evento:      
Período:       Cidade:       País:      
Justificativa:      
3 - Ajuda de Custo Estágio:

Instituição de destino:      
Período:       Cidade:       País:      
Justificativa:      
- Recebeu auxílio PROEX esse ano?
Não ( )  Sim Inscrição de Congresso ( )  Diárias ( )  Estágio ( )
Detalhar:      
Fortaleza,    /    /     
________________________________________
Assinatura do Discente
De acordo,

________________________________________
Assinatura do Orientador(a)
Autorizo (Coordenador (a))
Inscrição de Congresso ( )  Diárias ( )  Estágio  ( )
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