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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO RIO GRANDE DO NORTE
 CAMPUS SANTA CRUZ 
Rua São Braz, 304, Bairro Paraíso – Santa Cruz/RN – CEP 59.200-000
Tel.: (84) 3291-4700 - http://portal2.ifrn.edu.br/santacruz
REQUERIMENTO DE AJUDA DE CUSTO PARA ALUNO
	DADOS DO EVENTO 

	Nome do Evento:         

	[bookmark: Texto2]Local do Evento (Cidade/Estado/Pais):       

	[bookmark: Texto3][bookmark: Texto4][bookmark: Texto5]Período de Realização do Evento:    De            /      /             até          /      /             

	Evento ligado a projeto de extensão devidamente cadastrado na COEX/SC?       Sim |_|  Não |_|
	[bookmark: Texto6]TÍTULO DO PROJETO (se pesquisa ou extensão):      


	Evento ligado a projeto de pesquisa devidamente cadastrado na COEPEIN/SC? Sim |_|  Não |_|
	

	Evento  ligado a atividade de ensino?  Sim |_|  Não |_|

	Evento  ligado a atividade esportiva?  Sim |_|  Não |_|



	JUSTIFICATIVA PARA PARTICIPAÇÃO NO EVENTO

	     



	ITEM
	DESCRIÇÃO
	RESPOSTA

	1
	O evento possui natureza Regional? 
	[bookmark: Selecionar1]Sim |_|  Não |_|

	2
	O evento possui natureza Nacional?
	Sim |_|  Não |_|

	3
	O evento possui natureza Internacional?
	Sim |_|  Não |_|

	4
	O evento proporcionará o aperfeiçoamento das atividades do projeto de pesquisa do aluno? Em caso afirmativo, explicar no campo “justificativa para participação”.
	Sim |_|  Não |_|

	5
	O evento proporcionará a divulgação dos resultados do IFRN? Em caso afirmativo, explicar no campo “justificativa para participação”.
	Sim |_|  Não |_|

	6
	A participação no evento acarretará melhorias para atendimento de demandas sociais da comunidade externa? Em caso afirmativo, explicar no campo “justificativa para participação”.
	Sim |_|  Não |_|



	DADOS DO DISCENTE 1

	[bookmark: Texto34]Nome do aluno:     

	[bookmark: Texto35]Matrícula:     
	CPF:     

	[bookmark: Texto36]Endereço residencial     
	[bookmark: Texto40]Telefone:     

	[bookmark: Texto37]Nota da médias acadêmica, no período anterior, registradas no SUAP:     
	[bookmark: Texto41]Frequência média do período anterior registradas no SUAP:     

	DADOS BANCARIOS

	[bookmark: Dropdown1]Banco:
	[bookmark: Texto43]Número de Conta:     

	[bookmark: Texto42]Agência:     
	[bookmark: Texto44]Operação:     




	ITEM
	DESCRIÇÃO DOS DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS
	N. da página do documento comprobatório

	1
	Termo de responsabilidade e conhecimento de risco do estudante (anexo obrigatório para cada discente)
	     

	2
	Programação oficial do evento (anexo obrigatório)
	     

	3
	Carta de aceite, credenciamento do trabalho ou afins (Obrigatório em caso de apresentação de trabalho de pesquisa ou extensão)
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TERMO DE RESPONSABILIDADE E CONHECIMENTO DE RISCO DO ESTUDANTE


[bookmark: Texto45][bookmark: Texto46][bookmark: Texto47][bookmark: Texto48][bookmark: Texto49][bookmark: Texto50][bookmark: Texto51][bookmark: Texto52][bookmark: Texto53]Eu,       (nome em maiúsculo e letra legível), CPF nº      , data de nascimento      /     /     , aluno(a) do IFRN – Campus Santa Cruz, declaro estar ciente da existência de riscos inerentes à atividade externa que será realizada no dia       de       de 2018, na cidade de      /     , motivo pelo qual concordo em seguir todas as orientações e informações transmitidas pelos servidores, referentes à prevenção e diminuição desses riscos, assumindo, por conseguinte, todas as consequências da desatenção às orientações e normas de segurança de acordo com a Portaria nº 010/2007, podendo ser responsabilizado civil e penalmente pelos meus atos.
Declaro ainda estar ciente de que, caso necessite de eventual atendimento médico e/ou de primeiros socorros, estes dependem sempre das condições do local onde eu me encontrar, e que informei ao responsável por esta atividade, com a antecedência devida, de minhas limitações físicas e psicológicas (moléstia, doença ou incapacidade física), que possam aumentar os riscos das atividades desenvolvidas, ou mesmo impedir de realizá-las.
Em caso de desobediência às normas de atividades externas, estou ciente de que poderei ser desligado desta atividade imediatamente.


_______________________________________________
Assinatura do Aluno


_______________________________________________
Assinatura do responsável (quando o aluno for menos de dezoito anos)
[bookmark: Texto54][bookmark: Texto55]CPF:     , RG:     
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