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ANEXO 1


SOLICITAÇÃO DE APOIO



	[bookmark: _Hlk97554519]Nome do discente:
	

	Nome do orientador:
	

	Programa de Pós-Graduação:
	

	Curso (mestrado ou doutorado):
	

	Telefone (preferencialmente WhatsApp):
	

	E-mail:
	

	Nome do evento:
	

	Local (cidade e país):
	

	Período de realização do evento:
	

	Associação Científica promotora/organizadora:
	

	Tipo de apoio solicitado:
	(   )
	Taxa de inscrição no evento 

	
	(   )
	Passagens de ida e volta ao local do evento



Declaro estar ciente que, em caso de desistência e/ou da necessidade de realizar alterações, que venham a ocorrer após a compra das passagens pelo CEFID, os custos decorrentes da desistência/alteração serão de minha responsabilidade.


Florianópolis, _____de _____________de 2025.
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