
Anexo II 
 

SOLICITAÇÃO DE AUXÍLIO EVACT 
 AUXÍLIO PARTICIPAÇÃO EM EVENTOS ACADÊMICOS, CIENTÍFICOS OU 

TECNOLÓGICOS (EVACT) – IFSULDEMINAS – EDITAL​ 169/2018 
 

Nome Completo​_________________________________________________________________ 

CPF________________________________Telefone:(___)_______________________________

_ 

E-mail_________________________________________________________________________

_ 

Campus​______________ Período/Ano_____________Curso______________________________ 

Banco: _________ Agência: _________ Conta: ____________ Tipo de Conta/Oper.:___________ 

 

Evento​_________________________________________________________________________ 

Cidade____________________________________Estado_______País _____________________ 

Início_____/_____/_____ Término_____/_____/_____ Apresentação de Trabalho ( ) Sim ( )          

Não 

O evento inclui: (   ) Alimentação (   ) Transporte (   ) Hospedagem 

 
Motivação para participar do evento:​_______________________________________________ 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
 

Local: ______________________________, ____/____/_____ 
 
 

__________________________________________________ 
Assinatura do solicitante 

 


