
  
 

 

 

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE AUXÍLIO PARA PARTICIPAÇÃO EM 

EVENTO CIENTÍFICO-ACADÊMICO 
 

 

 

DADOS PESSOAIS 

 

Nome: 

 

Naturalidade: Nacionalidade: 

 

Data de nascimento: 

 

CPF: 

 

Identidade: 
 

Órgão Expedidor: 

 

Tem vínculo 
empregatício? 

 

[ ] SIM [ ] NÃO 

 

Local de trabalho: 
 

Data da admissão 
(dia/mês/ano): 

 

CONTATOS 

 

Endereço: 
 

Cidade/UF: 

 

CEP: 

 

Telefone: ( ) 

 

Celular: ( ) 

 

E-mail: 



 

DADOS ACADÊMICOS 

 

Matrícula: 

 

Curso: 

 

Orientador(a): 

 

Semestre de ingresso: 

 

Prazo para conclusão: 

 

DADOS DO EVENTO 

 

Nome do Evento: 

 

Instituição Promotora: 

 

Local: 

 

Período de Realização: 

 

Título do Trabalho: 

Resumo do Trabalho (até 500 palavras): 

Palavras-chave: 

 

Declaro estar ciente de todos os critérios e normas de seleção estabelecidos e divulgados no 

Edital 06/2024 do Programa de Pós-Graduação em Filosofia da Universidade de Brasília. 

 /  /  . 

 

 

 

Assinatura do(a) Solicitante 

 

Programa de Pós-graduação em Filosofia 
Departamento de Filosofia – Instituto de Ciências Humanas – Universidade de Brasília - UnB 
ICC Ala Norte, Bloco B – Mezanino – Campus Universitário Darcy Ribeiro, DF, 70910-900 
Telefone: (61) 3107-6666/ 3107-6680 / posfil@unb.br / secposich@unb.br 
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