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REF.










FUNDAÇÃO
	

	AUTORIZAÇÃO PARA PARTICIPAÇÃO INDIVIDUAL EM PROJETOS TÉCNICO/CIENTÍFICO EDUCACIONAL

	CARACTERÍSTICAS DO PROJETO

	TÍTULO:


	FINANCIADOR / CONTRATANTE:

Telefone:


Fax:



E-MAIL: 

	NOME DO SERVIDOR:

UNIDADE:



DEPARTAMENTO:

Telefone: 



Fax: 


E-Mail: 

	Assinatura:



	VALOR TOTAL DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DO SERVIDOR:

R$              (                                                                              )



	
	
	%

	RESOLUÇÃO
	Taxa Universidade (Reitoria)
	

	10/95
	Taxa Unidade
	

	
	Taxa Departamento
	

	APROVAÇÃO

	Câmara Departamental em:
___/___/____
______________________________________________

Congregação/Órgão Colegiado Superior em:
___/___/___/
________________________________

Diretor da Unidade  em: ___/____/___
_____________________________________________________

Validade da Autorização: de ___/___/___  a ___/____/____
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