	[image: image1.png]


[image: image1.png]  [image: image2.png]


  
	UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA                            

FACULDADE DE ODONTOLOGIA                                            




SOLICITAÇÂO
[image: image2.png]Confecção de Painel

Passagem

Hospedagem

Outro ____________________________

	Descrição

	Nome do(a) Solicitante:

	Matrícula / SIAPE:
	Orientador(a):

	Título do Trabalho:

	Nome do Evento:

	Período de participação do(a) solicitante :   de ___/___/____  a  ___/___/____

	Local de Realização (Cidade):

	Resumo da solicitação (tipo de material,dimensões, endereço, valores,etc.):

	

	

	


Procedimentos/Observações:
1) Este formulário deverá ser entregue na secretaria da Faculdade, o prazo para avaliação será de até 05 dias úteis e o resultado será divulgado no site www.ufjf.br/odontologia/servicos;
2) Se deferida, o solicitante deverá encaminhar à secretaria a arte e/ou resumo através do e-mail: direção.odonto@ufjf.edu.br, no prazo mínimo de 5 dias úteis para o início da participação no evento;
3) Após o evento o beneficiado terá 10 dias para apresentar o certificado de participação.

	Data da solicitação:  ____/____/_______      


	Assinatura do Orientador
	Assinatura do Solicitante

	Data do parecer:  ____/____/_______   
	Nº da Solicitação___________

	Deferido
	Indeferido

	Justificativa _______________________________________________________________________

	__________________________________

Assinatura da Direção




	Recibo da solicitação:
	
	

	Data ____/____/_______   
	Nº da Solicitação__________ 
	Secretario (a) ___________________











