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ANEXO I - Formulário de solicitação

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM MEDICINA VETERINÁRIA
DEPARTAMENTO DE VETERINÁRIA, UNIVERSIDADE FEDERAL DE VIÇOSA

PROGRAMA DE APOIO À PESQUISA

1. Informações da solicitação
	Nome
	função
	Lattes
	e-mail

	XXXXXXX
	DOCENTE
	XXXXXXXXXXXXX
	XXXXXXX@ufv.br

	
	
	
	

	Tipo de apoio solicitado
	Apoio emergencial
	(       )

	
	Docente em início de atividades no PPGMV-UFV
	(       )

	
	Apoio convencional
	(       )



2. Informações sobre o apoio solicitado
	Natureza:
	Custeio
	(       )

	
	Capital
	(       )

	Descrição dos itens:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Discente(s) vinculado(s):
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Justificativa e relevância:
	Descrever em aproximadamente 2.000 caracteres a pertinência da solicitação, em sintonia com os objetivos do Programa e coerência com a atuação do solicitante no PPGMV-UFV.



3. Documentos a serem anexados
	Formulário de solicitação (Anexo I)
	(       )

	Orçamento com o valor estimado
	(       )

	Comprovante de solicitações de apoio e de apoios obtidos
	(       )

	Contrapartidas
	(       )



Viçosa, XX de XXX, 20XX


_____________________________________
Solicitante

Obs.: modelo de documento. Informações indicadas em amarelo devem ser indicadas pelos beneficiários.
