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SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO DE INSCRIÇÃO EM EVENTO - DOCENTE

Eu, ____________________________________________________, venho por meio desta solicitar pagamento de inscrição para participar do seguinte evento: _____________________________________________________ que ocorrerá na cidade/estado: ____________________________________ entre os dias ______/______/_______ e _________/_________/__________. 

· O evento é promovido por associação profissional, conselho ou sociedade científica reconhecida.  (      ) Sim     (     ) Não

Isto posto, esclareço.
Qual a finalidade do evento e sua importância para comunidade acadêmica e cientifica? 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Qual(is) benefício(s) trará ao programa sua participação no evento em questão ? 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Informações básicas para análise do processo:

Valor da Inscrição: ________________________
a) A empresa organizadora emitirá nota fiscal como PJ (Pessoa Jurídica) e aceitará pagamento via boleto ou transferência bancária? 
(        ) SIM –  Anexe ao pedido uma declaração ou qualquer comprovante emitido pela empresa que ateste positivamente as condições elencadas acima. 
(        ) NÃO   
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b) Anexe junto a solicitação: O resumo e o comprovante de aprovação do evento. 

Informações importantes: 

- Após ter seu processo aprovado junto ao colegiado do PPGFT, entre em contato com a secretaria do programa para que lhe seja fornecido os dados necessários para emissão da nota fiscal pela empresa organizadora. 


Assinatura do discente:  _________________________________

                                                            Florianópolis, ____ de __________ de 20___.
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