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PLANO DE TRABALHO 1/4
1 – DADOS CADASTRAIS DO CÂMPUS
	ÓRGÃO/ENTIDADE PROPONENTE
	CNPJ

	ENDEREÇO

	CIDADE
	UF
	CEP
	DDD/TELEFONE
	FAX.

	CONTA CORRENTE
	BANCO
	AGENCIA
	PRAÇA DE PAGAMENTO

	NOME DO RESPONSÁVEL

	CPF

	CI./ÓRGÃO EXPEDIDOR

	CARGO
	FUNÇÃO
	MATRICULA

	ENDEREÇO
	CEP




2 – OUTROS PARTÍCIPES
	NOME
	CGC/CPF
	E.A.

	ENDEREÇO
	CEP
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3 – DESCRIÇÃO DO EVENTO
	TÍTULO DO EVENTO

	LOCAL E DATA

	PROFESSOR RESPONSÁVEL

	OBJETIVO

	JUSTIFICATIVA PARA PARTICIPAÇÃO
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4- DADOS DOS ESTUDANTES*
	 Nome Completo do Estudante
	Câmpus
	Curso
	Ano/semestre
	CPF

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*Destacar se há estudantes que são atendidos pelo PAE – Programa de Assistência Estudantil.
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	DECLARAÇÃO

Declaro estar ciente das normas estabelecidas na Resolução que regulamenta a concessão de auxílio financeiro para participação em eventos e viagens de natureza acadêmica, científica, tecnológica, desportiva, artística e cultural do Instituto Federal Catarinense.
Nos comprometemos em prestar contas do recurso financeiro concedido pelo Programa de Assistência Estudantil – PAE.

      
Local, …...................... de......... de 2014.             


___________________________________
Assinatura do Professor Responsável


________________________________
Assinatura do Diretor Geral




  


ANEXO II
RELATÓRIO FINAL E AVALIAÇÃO
	Nome:

	Curso:                                                                           Ano/Período:

	Câmpus:                                                                        Número da matrícula:



	Nome do evento:

	Data
	Descrição das atividades realizadas

	
	

	
	

	
	

	
	



Como soube da existência do Programa de Mobilidade Estudantil?
(    ) site da instituição                                       (    ) colega
(    ) Professor ou Técnico do Câmpus               (    ) divulgação em sala de aula
(    ) Coordenar do curso                                    (     ) divulgação em mural
(    )  outros, especifique: _____________________________________________________

Você teve dificuldade para acessar o auxílio?
(     )  SIM                                        (     )  NÃO
Se sim, qual? ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Qual contribuição que sua participação no evento trouxe para sua vida acadêmica?



____________,_____ de ______________de 2014.
                                                                                                  Local e data
                  ____________________________              
 Assinatura do aluno


ANEXO III
FORMULÁRIO DE JUSTIFICATIVA DE VIAGEM NÃO REALIZADA

* Este formulário somente será preenchido por aluno que recebeu auxílio e não realizou a viagem
	Nome:

	Curso:                                                     ano/período:

	Câmpus:

	Nome do evento:

	Data do evento:                                       Local do evento:

	Valor recebido:

	Justificativa para não participação no evento












______________, ______ de ____________________ de 2014.
                              Local e data

__________________________________
Assinatura do Estudante



* anexar comprovante de pagamento da GRU (guia de recolhimento da união).    
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