
Rua Muniz Barreto. 51 BOTAFOGO     (21) 21023100 FACHA.EDU.BR

1 - Professor (a): ______________________________________________________________________ 

2 - Curso:____________________________________________________________________________

3 - Título do Evento: ____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

4 - Tipo de Participação: Como palestrante (   )    como ouvinte (   ) 

5- Local do Evento:_____________________________________________________________________

6 - Tipo de apoio necessário: ______________________________________________________________ 

6.1   (   ) Taxa do Evento – valor:______________________________________________________________

6.2 (   ) Passagens – valor:_________________________________________________________________

6.3 (   ) Diárias de Hotel – valor:_____________________________________________________________

6.4 (    ) Liberação das aulas:_______________________________________________________________

6.5  Número de dias:____________________________________________________________________

6 - Estimativa de custos _________________________________________________________________

Rio de Janeiro,              /                   /     

__________________________________ 
Assinatura do Professor 

Resultado: Direção Acadêmica
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Data:               /               / 

Assinatura: _________________________________________________________________________

NÚCLEO DE TCC E DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA
FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE APOIO EM EVENTOS CIENTÍFICOS:


