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UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHÃO

Fundação instituída nos termos da Lei nº 5.152 de 21/10/1966  

São Luís – Maranhão

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM COMUNICAÇÃO - MESTRADO
Aprovado pela Resolução n. 1790/2018 – CONSEPE, de 30/11/2018.


FICHA – Solicitação de Recursos do PROAP
	Solicitante
	Estudante

X
	Professor




Nome: _______________________________________________________________
Data de nascimento: ___________________________________________________

CPF: _____________________________RG: ________________________________
Número da matrícula ou SIAPE: _________________________________________
Endereço: ____________________________________________________________

Cidade:____________________________ Estado: __________ CEP:____________
E-mail: ____________________________________ Celular: (   )________________                                             

Banco: _____________________ Agência:_____________ Conta:______________
Orientador: ___________________________________________________________
Para participação em congressos (eventos) e publicações:
	Valor estimado dos gastos
	

	Nome do evento ou Trabalho 
	

	Título do trabalho ou da atividade de campo
	

	Cidade e estado do evento / atividade de campo 
	
	País do evento / atividade de campo 
	

	Início do evento / campo:
	
	Fim do evento / campo: 
	

	Data de ida de viagem:
	
	Data de volta da viagem: 
	


Declaro estar ciente das obrigações e orientações informadas à secretaria do PPGCOM, e que devo prestar contas em até 05 (cinco) dias úteis após o retorno da viagem, ou comunicar imediatamente caso haja desistência do uso do recurso.

Imperatriz (MA),____/_____/_____.

______________________________

Requisitante / Ciente

TERMO DE RESPONSABILIDADE


Comprometo-me a efetuar as despesas de acordo com o regulamento PROAP vigente, referente ao auxílio recebido do Programa de Pós-Graduação do Curso de Jornalismo da UFMA, campus Imperatriz, conforme solicitação de Recursos do PROAP, bem como prestar contas dentro do prazo estabelecido de até cinco (5) dias de retorno do evento/atividade de campo.

Declaro ainda que os gastos serão efetuados exclusivamente para o desenvolvimento dos meus estudos de Pós-Graduação.

Imperatriz (MA), ______ de _________________ , de 20_____.

Nome: __________________________________

CPF: __________________________________

Nº Matrícula ou SIAPE: __________________________________

_________________________________

Assinatura do Requerente
