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  USERADDRESS  \* MERGEFORMAT Solicitação de Apoio
Este formulário deverá ser preenchido na íntrega

1- Solicitante(s)

	Nome



	Identificação de origem do solicitante

Campus do CEFET-MG:_______

Departamento / Coordenação: ________________________________________________________

Nome do Coordenador / Chefe do Departamento:__________________________________________

	Telefone(s)


	E-mail



	Equipe participantes / Coordenações
         Nome                                      │      Coordenação /Departamento    │   Telefone    │ e-mail


	Instituições externas envolvidas ( caso exista) e responsáveis
         Nome                                   │              Instituição                               │   Telefone    │ e-mail




2 – Dados do Evento

	Tipo

( ) Congresso ( ) Encontro ( ) Seminário ( ) Simpósio ( ) Jornada ( ) Conferência ( ) Palestra ( )Minicurso
Feira( ) Outro ( )  ______________________________________________________________ 

	Título



	Evento pago?
( ) Sim      ( ) Não



	Possui Patrocionador? (  ) Sim    (  ) Não
       Nome do Patrocionador     │    Tipo de Patrocínio     │     Valor    │  Observação


	Instituição(ões) Promotora(s)



	Organizadores

        Nome            │    telefone   │ e-mail


	Público – alvo



	Local de realização do evento 


	Período do Evento




3 – Justificativa (a - Destacar a relevância científica,  acadêmica, tecnológica, social e ambiental do Evento, sua contribuição na criação e difusão do conhecimento e articulação com o ensino e a pesquisa. Indicar os resultados esperados. b - Destacar a relevância e o impacto deste evento para o CEFET-MG)
4 – Objetivos (Temática Central)
	


5 – Programação 
6 Abrangência (público-alvo)

	( ) Local  ( ) Estadual  (  )Regional ( ) Nacional ( ) Internacional


7 – Tipo de Solicitação 

	   Valor    │ Descrição


8 – Canais de divulgação do Evento

	(  ) TV   (  ) Rádio    (  )Jornal   (  ) Sites  (  ) outros ___________________________________




9 – Contra-Partida

	


Obs.: É obrigatório o uso da logomarca da FCM em todo o material a ser utilizado na divulgação do evento.
	

	Assinatura do solicitante


	

	Aceite da chefia imediata do solicitante
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