Centro de Estudos

Emilio Ribas

Formulário para solicitação de Auxilio Financeiro para participação em Curso / Congresso e afins

Identificação do associado
	Nome: 



	Função:



	Local de trabalho:                                          ramal:



	RG:




CPF:



	Telefone:                        

celular: 



	e-mail: 




Informação sobre o evento

	Nome: 



	Local: 



	Período: 



	Objetivo:  

Para Congresso:  ( ) apresentação oral   ( ) apresentação pôster 

e

Para Publicação 

Anexar: Resumo e aceite do trabalho 

Informar nº do protocolo de pesquisa e/ou relato de caso registrado na DDC

Para Curso: informar benefício para sua atividade e valor do curso

Anexar: Programação do evento

Outros: 




São Paulo, 

__________________________

ASSINATURA DO INTERESSADO

_________________________________________

ASSINATURA DO CHEFE IMEDIATO
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