MANUAL DO ALUNO

SOLICITACOES:

1- Ajuda de custo ( Usar quando for
Participar de evento)

2-Pesquisa de Campo



AJUDA DE CUSTO



Ministério da Educacio
Universidade Federal da Paraiba
Pré-Reitorla Administrativa
Coordenacio de Administracio

RECURSO PROAP v__Si('.ILIC]T.-\Q.-‘\l".I DE AUXILIO FINANCEIRD
PARA PARTICIPACAD EM EVENTO NO PAIS OU NO EXTERIOR

(AJUDA DE CUSTO)

AD A) COORDENADOR {A) DO PROGEAMA DE POS-GRADUACAD,

atividade abaixo descrita.

JusioPess o, [ 12019

Assinatura doSolicitante:

[ JMSCENTE
[ JMICENTE
TelefonedaPis:

1 ) Mestrado | (Doutoradoe { ) PNPD

E-mail daPis:

DADDS PESSOALS

Mome: | Matricula:

E-mail: Telefone (celular):

RG: CPE: /
Banco: Agencia n": | Conta Corrente:

DADOS DO EVENTO
Titule do Trabalho:

Mome do Evento:

b1 ]nﬁﬂﬁiﬁm doa demans, @ todos devem eslar instruidos

da seguinte formsa:

DOCUMENTOS OUE DEVEM SER AMEXADNYS DOCUMENTOS QUE DEVEM SER AMNEX AIMYS

PELDOS DISCENTES: PELOS PESQOUISADORES:

1. Cépia da Identdade e CPF (legiveis):

2 Cana de acefte ou comprovanie de inserigiong evento;
3. Folder ou Programagio do ever
0 @ ser apresentado (ad 2 piginas);

5. Declaragio do coordenador informando/comprovando o vincalo
COEM O PROgrama

6. Drgamento dscriminado com a previsio de gastos com
hospedagem, alimentacio e locomogio urbana asinados pelo

F al ¢ orieniadona).

Cipia da Identidade & CPF{legiveds):
Cara de aceile ou comprovante de inscrigdo no evento;
Folder ou Programagdo doevento;

b pb

. Declaragio de regularidade dematriculas

ganlin cum
hospedagem, alimentagio e locomogio urbana assinados
pelo alumo () e orentadona).

A PRA para anilise e providéncias,

Autorizo o valordeR$: {

{Escrever também par exiensa)

JodoPessoacm ! 2019

Assinatura e carimbo do {a) Coordensdor (a)

Data da assinatura deve
ser do ano correte

Assinatura do
aluno

Todas as datas devem

conter:

1. Dia, més e ano

2. Nao ultrapassar o ano
corrente

Local: obrigatério informar
a cidade, estado e pais.

Declaracao de matricula:
emitido pelo Sigaa

Orcamento: usar
modelo do formulario
(proxima pagina).




Ministério da Educacio
Universidade Federal da Paraiba
Pré-Reitoria Administrativa
Coordenacio de Administracio

ORCAMENTO DE AJUDA DE CUSTO

Joao Pessoa, I 2018

Nome do Programa de Pos-Graduacao: { ) Mastrado
{ ) Dowtorado

Telefone: E-mall:

Titulo do Trabalho: <~ { ) Mestrado
t—Doutaradn

Nome do Discente:

HNome do Orientador:

PREVISAD DE GASTOS

Item Descricio da Despesa Valar (R$)

01 Despasas com Hospedagem

02 Despesas com Alimentacio (*}

03 Despasas com Locomocdo ()

Tatal

Obsarvacbes:

(") As despesas com alimentacio devem rastringir-se Adquelas que serdo realizadas durante a viagem da
pesquisa de campo.

{**) Az despesas com locomodcio devem rastringir-se aAquelas realizadas dentro do municipio onda asta sendo
realizada a coleta dos dados da pesquisa, sendo, poranto vedada a inclusao de gastos com wviagens
intermunicipais, interestaduais ou intarnackonaks.

{***) Para pesguisa/evento que tenha inicio @ fim em meses distintos, deve ser discriminado o gasto total de
cada més

Més Valor (R$)

Assinatura do Orientador Assinatura do Discante

<

Data da assinatura deve
ser ano correte

Titulo do trabalho:
O mesmo do formulario

Informar apenas os valores,
nao detalhar!



PESQUISA DE CAMPO



RECURS0O PROAPF -_SG'L]CIT&I:;G DE ﬁl.l?_ifll{) FINANCEIRD
PARA PARTICIFACAD EM EVENTO NO PAIS OU ND EXTERIOR

PESQUISA DE CAMPO

ADA) COORDENADOR (A) DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAD,
& } ierimento, solicito concordiincia para o fomento da atividade abaixo descrita.

Nome do Programa de Pas-Graduacio:

T~

{ DISCENTE () Mest \Doutorade ( ) PNPD

{ JDOCENTE m\

TelefonedalPos: E-muil daPés:

DADOS PESSOALS

Nome: | Matricula:
E-muail: Telelfone (celulary:

Ri:: CPF:

Banco: | Agencian®: | Conta Corrente:

DADOS COLETA

Titulo daPesquisa:

Finalidade da pesguisa:

Data de Término da Pesguisaz

da seguinte forma:

DOCUMENTOS QUE DEVEM SER ANEXADOS.
PELOS DISCENTES;

1. Chpia da ]denudndcc EPF:Icg[\ |’."I-|:l

pesguisa;
L bl et e reonplardade demaieelia

Roteiro de atividades a serem executadas;

Orgamento discriminade com a previsio de gastos com
hospedagem, alimentachio ¢ locomogio urbana assinados

g

sel? processo distinto dos demais, ¢ todos devern estar instnoidos

DOCUMENTOS OUE DEVEM SER ANEXADOS
EELOS PESOUISADORES;

1. Ciépia da Identidade e CPF (legiveis);

2. Declaragio do pesguisador justificando a necessidade da

i Rmclm das atividades a serem cXe0
4. Orgamento discriminado com a previsio dc SASIOS O
hmpcdngcm alimentagdo ¢ locomogho urbana,

: mformandofcomprovando o vinculo
COM O rograma

pelo alumo (a) e orientadon(a).

A PRA para anilise ¢ providéncias,

Autorizo o valordeRS$: |

[Escrever também por extenss)

019

JoaoPessoa,em !

Assinatura e carimbo do (a) Coordenador (a)

Assinatura do
aluno

Todas as datas devem

conter:

1. Dia, més e ano

2. Nao ultrapassar o ano
corrente

Local: obrigatério informar
a cidade, estado e pais.

Orcamento, roteiro e
atividade e declaracao do
orientador: usar modelos
do formulario (préoximas
paginas).



ORCAMENTO DE PESQUISA DE CAMPO

Data da assinatura deve

Nome do Programa de Pds-Graduacgdo: { ) Mestrado
{ ) Doutorado

Telefone: E-mail:

lorado
Mome do Discente:

—

Nome do Orientador:

PREVISAD DE GASTOS

ltem Descricio da Despesa Valor (RS)
1] Despesas com Hospedagam

0z Despesas com Alimantacan (°)

03 Despesas com Locomocdo [*)

Total

Observagoes:

() As despesas com alimeniagdo devem restingir-se dqualas que serdo realizadas duranle a viagem de pesquisa de
EAmpo.

(") As despesas com locomocdo devem restringir-se Aquelas realizadas denlro do municipio onde esla sendo realizada a
eolata dos dados da pesquisa, senda, portania vedada a inclusdo da gaslos com viagens inlermunicipais, interestaduais
o infermacionais.

{"**) Para pesquisa/evento que tanha inicio & fim em meses distintos, deve ser discriminado o gasto Iotal de cada més.

Més Valor (RS)

Assinatura do Orerador Assinatura de Discante

Sser ano correte

Titulo do trabalho:

| 0 mesmo do formuldrio

Informar apenas os valores,
nao detalhar!



LOUNIENEGEU O AW EsLragacs

ROTEIRD DAS ATIVIDADES A SEREM EXECUTADAS NA PESQUISA DE CAMPO Data da aSS| natu ra d eve ser do

- ano corrente

Mome do Programa de Pos-Graduagao: { ) Mestrado
{ ) Doutorado

Telefone (1): E-mail:
Telefone (2): Email Alternativo:
Telefone (3):

Todas as datas devem

T conter:

MNome do Discente:
Mome do Orientador: - | — 1 D|a’ més e ano
\/ 2. Nao ultrapassar o ano
ATIVIDADES A SBR M REALIZADAS
DATA LOCAL w \\ Corrente
\\ 3. Data deinicio e fim
\\ igual aos demais
< documentos

\ Titulo da Pesquisa:

O mesmo do formulario

Local: obrigatério informar
a cidade, estado.

Assinatura do Onentador Assinatura do Discente



Todas as datas devem
conter:

1. Dia, més e ano

2. Nao ultrapassar o ano

DECLARAGAQ

(Nome Completo do Orientador), portador da mafricula SIAPE N2 xoooxxx, vinculado ao Programa de

Pas-graduacao XOO000XXXXX (Nome do Programa de Pos-graduacéo), professor onientador da pesguis

Mali ada pelo discente (Nome do discente), declaro, para fins de concessdo de auxilio corrente
financeiro para pesquisa de campa-me-dmbito da Universidade Federal da Paraiba, que as atividades 3. Inicio e fim iguais aos
: e do municipio/UF), no periodo de demais documentos

data de inicio da viagem) a (data de fim da viagem] s

50 necessanas-pa
pesquisa sejam plenamente alcangados, com base nos fatos e/ou argumentos elencadis sBalxo.

[ que os objetivos propostos pela

Titulo da Pesquisa:
O mesmo do formulario

I = T & T S X R .
[ - A

Sendo esta a exprassdo da verdade, fimo-a a quem de direito.

ser do ano corrente

Assinatura do Orientador



