UNIVERSIDADE DE BRASÍLIA
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIA DA INFORMAÇÃO

CHAMADA PÚBLICA INTERNA Nº 13/2022 
ANEXO I - FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO

	DADOS DO SOLICITANTE

	NOME DO DISCENTE


	MATRICULA FUB:

	CPF:

	E-MAIL:



	TELEFONE:
(   )
(   )
	LINK PARA ACESSO AO LATTES
	





	NOME DO ORIENTADOR: 


	PARA PARTICIPAÇÃO EM EVENTOS

	NOME DO EVENTO:

	CIDADE DE REALIZAÇÃO E DATA:

	FORMA DE PARTICIPAÇÃO:

	PARA DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

	ATIVIDADES DE PESQUISA A SER DESENVOLVIDA, ASSIM COMO A EXPLÍCITA INDICAÇÃO DO PRODUTO QUE SERÁ GERADO PELA ATIVIDADE DE PESQUISA: 





	*ANUÊNCIA DO ORIENTADOR E ASSINATURA:





	DATA E ASSINATURA DO DISCENTE:





				   
[image: ]Faculdade de Ciência da Informação – (FCI)
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*Obrigatório
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ANEXO II - PLANILHA PARA A DESCRIÇÃO DOS CUSTOS


	ITEM
	QUANT.
	DESCRIÇÃO
	VALOR UNITÁRIO
	TOTAL
DO ITEM

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL GERAL DA SOLICITAÇÃO
	R$
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ANEXO III - TERMO DE COMPROMISSO (modelo preenchimento)
	 1 - AUXÍLIO FINANCEIRO A ESTUDANTES E PESQUISADORES

	33901801
	BOLSA DE ESTUDO NO PAÍS
	☐

	33901804
	AUXÍLIO VIAGEM INDIVIDUAL
	☐

	33901804
	AUXÍLIO DESENVOLVIMENTO ESTUDOS E PESQUISAS – ALUNOS (MARCAR ESSE)
	

	33902001
	AUXÍLIO FINANCEIRO A PESQUISADORES
	☐

	33903607
	ESTAGIÁRIOS / MONITORIA
	☐

	CENTRO DE CUSTO

	NOME
	MATRÍCULA FUB/SERVIDOR
	MATRÍCULA ALUNO

	CPF
	RG
	DATA NASCIMENTO

	ENDEREÇO
	TELEFONE

	BANCO
	AGÊNCIA
	CONTA CORRENTE 
	EMAIL

	DENOMINAÇÃO DO PROJETO DE PESQUISA

	2 – JUSTIFICATIVA: OBSERVAÇÃO: NESTE CAMPO DEVEM SER DESCRITAS AS ATIVIDADES DE PESQUISA A SEREM DESENVOLVIDAS COM O RECURSO

	TIPO DE BOLSA/ AUXÍLIOS
	☐ ESTUDO
	☐ INICIAÇÃO AO TRABALHO

	
	 PESQUISA (MARCAR ESSE)
	☐ AUX. VIAGEM INDIVIDUAL

	
	☐EXTENSÃO 
	☐ ESTAGIÁRIOS/MONITORIA

	 3 - ESPECIFICAÇÃO

	CENTRO DE CUSTO
NÃO PREENCHER
	FONTE DE RECURSO
NÃO PREENCHER
	PROGRAMA DE TRABALHO – PTRES
NÃO PREENCHER

	PERÍODO
1
	QUANTIDADE PARCELAS
1
	VALOR  MENSAL

	VALOR TOTAL 


	 4 - TERMO DE COMPROMISSO
Declaro, para todos os efeitos, conhecer os critérios normativos contidos no PROGRAMA acima informado e concordar com eles, bem como estar ciente de que na condição de bolsista ou pesquisador, não gera vínculo empregatício junto à Fundação Universidade de Brasília.
Brasília, _______de________________de _____
________________________________________
Beneficiário
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