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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MATO GROSSO CÂMPUS SÃO VICENTE

GABINETE DA DIREÇÃO-GERAL

ANEXO I

REGULAMENTO DE AJUDA DE CUSTO AOS DISCENTES

SOLICITAÇÃO DE AJUDA DE CUSTO
(Encaminhar com antecedência mínima de 25 dias da data de início do evento)
___________________________ – MT, ______ de ______________ de 20_____.

Servidor responsável: ______________________________________________________________________________________

Solicito ajuda de custo para participação no evento:_______________________________________________________________

Tipo: (  ) Ensino   (   ) Científico   (   ) Extensão   (    ) Cultural ou Esportivo ( ) Outros 

Local: ____________________________________ Período: ___________________________________

Justificativa:_______________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Título do Trabalho a ser apresentado: (se for caso)

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Modalidade de ajuda de custo (assinale a opção desejada ou opções desejadas):

(  ) Apoio Financeiro                                             (  ) Taxa de Inscrição                                          (  ) Passagens

Número de alunos envolvidos no evento: ______________
Dados dos alunos envolvidos no evento:
	Nome
	Matrícula
	RG
	CPF
	Dados Bancários
(Banco/Agência/Conta-Corrente)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Comprometo-me a apresentar a prestação de contas do recurso solicitado, no prazo de cinco dias úteis após o retorno, conforme estabelecido na regulamentação aprovada pela Portaria IFMT/SVC nº 082 de 24-04-2018.

______________________________________

Assinatura do servidor responsável
Despachos:
1 – Coordenação de Curso 

De acordo: (    ) Sim  (   ) Não

Justificativa: ______________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

Em ________/ ________ / _______

Assinatura e Carimbo

2 – Departamento de Pesquisa e/ou Extensão

De acordo: (    ) Sim  (   ) Não

Justificativa: ______________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

Em ________/ ________ / _______

Assinatura e Carimbo

3 – Departamento de Ensino 

De acordo: (    ) Sim  (   ) Não

Justificativa: ______________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

Em ________/ ________ / _______

Assinatura e Carimbo

(Aprovado pela Portaria IFMT/SVC nº 082 de 24-04-2018)                                                                                                                                   

[image: image1.wmf]