
FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE FINANCIAMENTO – DOCENTE/DISCENTE
MINI-AUXÍLIO DE PESQUISA DE CAMPO – PPGAS/DAN

As solicitações de financiamento para participação de alunos do PPGAS em
eventos científicos obedecem a Norma Interna nº 03/2026 – PPGAS.

Este formulário deverá ser devidamente preenchido datado e assinado pelo/a
solicitante e entregue na secretaria do PPGAS junto com os outros documentos listados no art.
02 da resolução.

A secretaria do PPGAS receberá as solicitações somente com a documentação
completa e apresentadas com antecedência mínima de 30 dias antes do início da atividade de
pesquisa.

IDENTIFICAÇÃO:

Nome: ________________________________________________________________________

CPF: __________________________         Bolsista no PPGAS: sim (    ) não (    ) 

Curso:  Mestrado (    )  Doutorado (    )  

Dados bancários para depósito: 

Banco: __________________________________

Agência: _____________ Conta: _____________ 

 

   

IDENTIFICAÇÃO DA ATIVIDADE DE PESQUISA

Linha de pesquisa de vinculação desta atividade de pesquisa:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Projeto de pesquisa de vinculação desta atividade de pesquisa:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Título do projeto de pesquisa

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Título do projeto de pesquisa do/a orientador/a (em caso de discentes):

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Local da atividade de pesquisa:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

 



Referência: Processo nº 23106.054352/2026-40 SEI nº 14371407
 ., , Brasília/DF, CEP 70910-900

Telefone: e Fax: @fax_unidade@ - http://www.unb.br

Tema e Objetivo geral da pesquisa (1 a 2 parágrafos):

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Objetivo específico da etapa de campo a ser financiada (1 parágrafo):

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Cronograma da etapa de campo a ser financiada:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Previsão de utilização do Auxílio financeiro do PPGAS/UnB:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

 

Foi solicitado financiamento a outras instituições / agências?  sim (    ) não (    ) 

Em caso afirmativo, especificar (nome, resultado da solicitação e valor recebido):

_____________________________________________________________________________

 

Recebeu financiamento do PPGAS nos últimos 12 meses: sim (    ) não (    ) 

Em caso afirmativo, especificar dados relacionados valore(s) recebido(s) – Data, finalidade,
valor:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Declaro serem verídicas as informações prestadas neste formulário e a não realização da
prestação no período regular implicará o não recebimento de qualquer outro apoio financeiro do
PPGAS, incluindo a suspensão temporária da bolsa, se for o caso.

 

____________________________, ____/____/______
Local, data    

 

_______________________________________________________________________
Assinatura de Docente ou Discente


