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	ANEXO 1 - EDITAL N° 087/2017 – Propi / IFMS


FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
	1. IDENTIFICAÇÃO DO SOLICITANTE (SERVIDOR IFMS) [Os dados da Conta Corrente devem ser os mesmos já registrados na DIGEP]

	Nome Completo:
	[bookmark: _GoBack]Campus(*):

	Nº Doc. Identidade (DI):
	Órgão Emissor DI:

	CPF:
	Matrícula SIAPE:

	Banco (Nº/Nome):
	Nº Agência:

	Nº Conta Corrente:
	Email:

	Fone:
	(  ) Docente       (  ) Técnico Administrativo


(*) Inserir a sigla do setor no caso de lotação fora do campus. 

	2. DADOS DO EVENTO 

	Nome Completo do Evento:

	Instituição Promotora Principal:

	Abrangência:  (  ) Internacional; (  ) Nacional; (  ) Regional; (  ) Local  

	País/Cidade/UF:
	Período de Realização:

	Site:
	Sigla:

	Forma de Participação:

	(  ) Pôster/Painel
(  ) Apresentação Oral
(  ) Outros  _______________________________




	3. DADOS DO(S) TRABALHO(S) APRESENTADO [Observação: O servidor poderá apresentar a intenção de participar com até 4 trabalhos no mesmo evento, conforme disposições descritas no edital]

	TRABALHO 1

	Título:

	Autores (por ordem de autoria) [colocar na frente do nome a indicação “Estudante” quando for o caso]:
 1.
 2.
 3.
Há estudantes do IFMS como autor/coautor do trabalho? 
(  ) Sim; (  ) Não.

	Área Conhecimento:

	Forma de Apresentação:

	(  ) Resumo/Resumo Expandido – Apresentação em Pôster/Painel
(  ) Artigo Completo – Apresentação Oral
(  ) Outra _______________________________________________________

	O trabalho é oriundo de pesquisa cadastrada no Edital ICT 2017/2018? 
(  )Sim [Indique o ID do Projeto:      ];         (  )Não 

	TRABALHO 2

	Título:

	Autores (por ordem de autoria) [colocar na frente do nome a indicação “Estudante” quando for o caso]:
 1.
 2.
 3.
Há estudantes do IFMS como autor/coautor do trabalho? 
(  ) Sim; (  ) Não.

	Área Conhecimento:

	Forma de Apresentação:

	(  ) Resumo/Resumo Expandido – Apresentação em Pôster/Painel
(  ) Artigo Completo – Apresentação Oral
(  ) Outra _______________________________________________________

	O trabalho é oriundo de pesquisa cadastrada no Edital ICT 2017/2018? 
(  )Sim [Indique o ID do Projeto:      ];         (  )Não

	TRABALHO 3

	Título:

	Autores (por ordem de autoria) [colocar na frente do nome a indicação “Estudante” quando for o caso]:
 1.
 2.
 3.
Há estudantes do IFMS como autor/coautor do trabalho? 
(  ) Sim; (  ) Não.

	Área Conhecimento:

	Forma de Apresentação:

	(  ) Resumo/Resumo Expandido – Apresentação em Pôster/Painel
(  ) Artigo Completo – Apresentação Oral
(  ) Outra _______________________________________________________

	O trabalho é oriundo de pesquisa cadastrada no Edital ICT 2017/2018? 
(  )Sim [Indique o ID do Projeto:      ];         (  )Não

	TRABALHO 4

	Título:

	Autores (por ordem de autoria) [colocar na frente do nome a indicação “Estudante” quando for o caso]:
 1.
 2.
 3.
Há estudantes do IFMS como autor/coautor do trabalho? 
(  ) Sim; (  ) Não.

	Área Conhecimento:

	Forma de Apresentação:

	(  ) Resumo/Resumo Expandido – Apresentação em Poster/Painel
(  ) Artigo Completo – Apresentação Oral
(  ) Outra _______________________________________________________

	O trabalho é oriundo de pesquisa cadastrada no Edital ICT 2017/2018? 
(  ) Sim [Indique o ID do Projeto:      ];         (  )Não




	4. PLANO DE VIAGEM 

	4.1 Destino:


	4.2 Região: [Somente marcar um destino.]

EVENTO NO BRASIL

(   )N/NE/DF     (   )S/SE     (   )CO - exceto DF   (   ) Eventos no estado de MS           

EVENTO NO EXTERIOR

(   ) Ásia/Oceania   (   )Europa   (   )África/ América Central e do Norte  (   ) América do Sul  

	4.3 Valor Previsto [Preencher conforme Tabelas do item 7.7 do Edital]:


	N=Norte/NE=Nordeste/DF=Distrito Federal/S=Sul/SE=Sudeste/CO=Centro Oeste




	5. OBSERVAÇÕES

	










	Servidor Solicitante

	Nome:
Data:
                                                                                         Assinatura



	Chefia Imediata

	Nome:
Data:
                                                                                         Assinatura



	Diretoria Responsável pela Pesquisa no campus 

	Nome:
Data:
                                                                                         Assinatura



	Direção-Geral

	Nome:
Data:
                                                                                         Assinatura
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