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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO

SAUDE COLETIVA

INIVERSIDADE FEDERAL DE J0I DE FORA





FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE APOIO PARA EVENTOS
À Coordenação do Programa de Pós-Graduação de Mestrado em Saúde Coletiva/UFJF
Nome do Evento: 
Data do Evento: 
Cidade/UF::
Título do trabalho:

Autor: 
Coautor: ___________________________________________________________________.

Telefones para contato: 
Apoio em: (preenchimento dos valores obrigatório – aproximadamente)
Data da ida (saída de Juiz de Fora):

Data da volta (chegada em Juiz de Fora):

Pesquisar e fornecer valores

Passagem: Ida: R$


Volta: R$
Ônibus (    )
Avião (     )

Pesquisar e fornecer valores (passagens ônibus e avião) 
Outros? 
Quais?______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________.
Valor da inscrição no evento:
Já participou em evento anterior patrocinado pelo PPgSC?

Sim (     ) 
Não (   ) Qual:_____________________________________________________

____________________________________________________________________________

Quando: ____________________________________________________________________

Anexos: 

· Resumo do Trabalho 

· Aprovação do Trabalho (a requisição de passagens e diárias estará condicionada a esse comprovante) 

Tipo de apresentação:
Oral (     ) 
Pôster (     ) 
Resumo Expandido (     )
Outros (     )



Responsabilizo-me pelas informações acima e me comprometo a apresentar relatório de atividades, certificado do evento, certificado de apresentação do trabalho e bilhetes de passagens para a prestação de contas após o evento. 
Data: 

Assinatura:
