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INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO CEARÁ
Rua Jorge Dumar, 1703 - Bairro Jardim América - CEP 60410-426 - Fortaleza - CE - www.ifce.edu.br
Pró-Reitoria de Pesquisa, Pós-graduação e Inovação

EDITAL DE FLUXO CONTÍNUO PARA
APOIO À PARTICIPAÇÃO EM EVENTOS CIENTÍFICOS

	Nome do(a) proponente:

	(   ) Estudante   (    ) Servidor(a)    

	E-mail:
Fone (preferencialmente Whatsapp): 
Endereço residencial: 

	Classificação do evento acadêmico-científico e/ou tecnológico:
( ) Congresso    ( ) Conferência    ( ) Fórum    ( ) Seminário    ( ) Simpósio    ( ) Encontro
( ) Feira ou mostra de ciência e tecnologia  (  ) Outro: ________________________________

	Título do evento:


	Site do evento:


	Evento:
( ) Nacional      ( ) Internacional (sediado no Brasil)      ( ) Internacional (sediado fora do Brasil)

	Período de realização do evento:


	Link da programação do evento:


	Cidade da realização do evento:


	Título do trabalho:



	Resumo do trabalho (máx 250 palavras)












	Campus do proponente:


	Título do projeto vinculado ao SUAP em que foi cadastrado (no caso de programa de pós-graduação, indicar nome do projeto de tese ou dissertação e curso)



	Declaro, que conheço e concordo com todos os dispositivos do Edital de Apoio participação em Eventos Científicos;
Declaro para os devidos fins, que as informações fornecidas neste formulário são verdadeiras.



______________________________________________________
(Assinatura)
NOME DO(A) PROPONENTE

Obs.: Utilizar assinatura digital Gov.br
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