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TERMO DE COMPROMISSO

Eu
Matricula UFF , confirmo o meu interesse pelo recebimento de

auxilio financeiro, em forma de bolsa, para participacdo em evento a ser realizado em
territério nacional, com foco exclusivamente para participagdo e apresentacao/exposicao
de trabalho(s), produto(s), de minha autoria relacionado ao meu projeto de doutorado
orientado pelo(a) Dr(a) <nome do orientador> e de acordo com o detalhamento abaixo:

1) Nome do Evento:

2) Periodo do Evento: / / a / /

3) Titulo do Trabalho, Produto, Processo ou Servigo a ser apresentado:

Data de partida: / / aéreo rodoviario

Data de retorno: / / aéreo rodoviario

Informo ter ciéncia de que a aquisicdo das passagens aéreas/rodoviarias, assim como o
ato de se inscrever no evento sdo de minha inteira responsabilidade, respeitando o principio
da economicidade. Afirmo, também, estar ciente e concordar de que os bilhetes
aéreos/rodoviarios e comprovante de pagamento da inscricdo em evento sejam emitidos

em meu nome.
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Comprometo-me a apresentar, em até 15 dias uteis apds o final das atividades
apoiadas os seguintes documentos:

I.  Comprovantes das passagens de ida e volta (cépia);

ll.  Certificado de participagédo do evento (copia);
.  Comprovante de pagamento da inscrigdo no evento (cépia);
IV. Resumo do trabalho apresentado* / atividade realizada/relatério acerca das

atividades de que participou assinado por ele e pelo orientador.

Declaro estar ciente que a nao apresentagao dos referidos documentos supracitados,
implicara na inviabilizagao de novas solicitagdes de auxilio.

Local: Data / /

Assinatura do aluno:

CPF:

Assinatura do Orientador.:

4) Anexar junto a esse termo de compromisso os seguintes documentos:
I.  Memorando, assinado pelo orientador, informando o valor requerido;

1. Folder do evento.
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RELATORIO DE VIAGEM

Nome:

Matricula:

Orientador:

1. DESCRIGAO DA (S) ATIVIDADE(S) EM QUE O DISCENTE PARTICIPOU.

Obs: anexar continuagado em folha caso o espaco reservado seja insuficiente para o
campo 1.

2. RELATAR OS RESULTADOS E DESCREVER COMO A PARTICIPAGAO NO
EVENTO AJUDOU EM SEU DESENVOLVIMENTO ACADEMICO.

Obs: anexar continuagédo em folha caso o espacgo reservado seja insuficiente para o
campo 2.

DATA: | |

Assinatura do Orientador Assinatura do Discente

Enviar por email: pcti.egb@id.uff.br

Assunto: EventoAuxilioFinanceiro
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