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FUNDAÇÃO DE AMPARO À PESQUISA DO ESTADO DE MINAS GERAIS

FORMULÁRIO

5

(Versão 01/02)
EVENTOS TÉCNICO-CIENTÍFICOS

PARTICIPAÇÃO INDIVIDUAL
PROCESSO No

                   1 - Solicitante (Cadastrar-se no LATTES/CNPq e preencher Formulário 1)

NOME:   Frederico Scott Varella Malta


CPF:   040356526-01                                                                            
IDENTIDADE::  MG-6.093.597


ENDEREÇO RESIDENCIAL (RUA/AV./NO.):  Bernardino Senna Figueiredo 1153/302


BAIRRO:   Cidade Nova
 CEP:  31170-210                                                            


CIDADE / ESTADO: 

Belo Horizonte/MG

TELEFONE:  31 34841044
 FAX:       
ENDEREÇO ELETRÔNICO:

malta@mono.icb.ufmg.br

INSTITUIÇÃO ONDE TRABALHA:  Universidade Federal de Minas Gerais


UNIDADE/DEPARTAMENTO/LABORATÓRIO:  ICB/Biologia Geral/


TELEFONE:  (31): 34992602
 FAX:  (   ):      
ENDEREÇO ELETRÔNICO:

malta@mono.icb.ufmg.br     

TITULAÇÃO MÁXIMA:  Licenciado 
CARGO NA INSTITUIÇÃO:  Estudante de mestrado


                      2 - Instituição de origem do solicitante
RAZÃO SOCIAL:       
SIGLA:       

ÓRGÃO/UNIDADE:      


DEPARTAMENTO / SETOR:      


CGC:       
INSCRIÇÃO ESTADUAL:       


ENDEREÇO  (RUA/AV./NO.):       


BAIRRO:       
CEP:       

CIDADE / ESTADO:

     

TELEFONE :  (   ):      
FAX:  (   )      
ENDEREÇO ELETRÔNICO:

     

REPRESENTANTE LEGAL (NOME/CARGO):

     

                           3 - Dados sobre o evento
NOME:  48 Congresso Nacional de Genética


PERÍODO:    17 /  08 /  2002     a      20 /  08 /  2002


                   4 - Local onde será realizado o evento

RAZÃO SOCIAL:  Hotel Monte Real  Resort


UNIDADE / DEPARTAMENTO: Sociedade Brasileira de Genética

ENDEREÇO  (RUA/AV./NO.):  São Paulo, 622


CIDADE:   Águas de Lindóia-SP
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                    5 - Trabalho a ser apresentado (Anexar cópia integral e comprovante de aceitação)
TÍTULO:       


FORMA DE APRESENTAÇÃO:  

                                                        FORMCHECKBOX 
  ORAL                FORMCHECKBOX 
   POSTER             FORMCHECKBOX 
  OUTRA (ESPECIFICAR)  __________________________________________

ÁREA DO CONHECIMENTO(*):  
SUBÁREA(*): 

PALAVRAS-CHAVE:       


                      (*) Código de Classificação das Áreas do Conhecimento - Tabela FAPEMIG 
                     6  - Observações relevantes ao julgamento (Máximo de 5 linhas)
     

                       7 - Recursos solicitados à FAPEMIG
ELEMENTOS DE DESPESA
QUANTIDADE
VALOR MOEDA:

 Diárias
04


S

E

R

V
Passagem Aérea(*)

Trecho:       
   


D

E


Passagem Terrestre

Trecho: BH-Águas de Lindóia-BH
02
150,00

T

E

R

C
Taxas de Inscrição


   
     

TOTAL

300,00

                     (*)  As passagens aéreas são adquiridas pela FAPEMIG através de agência credenciada.

                   8 - Recursos solicitados a outras fontes     

ITENS/DESCRIÇÃO
QUANT.
VALOR MOEDA:
FONTE (SIGLA)

     
    
     
     

     
    
     
     

     
    
     
     

     
    
     
     

TOTAL
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                    9 - Justificativa dos recursos solicitados à FAPEMIG (Máximo de 5 linhas)
Os recursos serão necessários para a hospedagem em hotel  e o transporte até a cidade onde será realizado o congresso.

                   10 - Data e assinaturas
      Local e data:  Belo horizonte, 17 de julho de 2002






SOLICITANTE / COORDENADOR OU ORIENTADOR





REPRESENTANTE LEGAL DA INSTITUIÇÃO SOLICITANTE (assinatura e carimbo)

