[image: ]Participação em Eventos de Carácter Científico
                                                                            (O pedido deve ter como prazos mínimos 15 dias no país e 30 dias no estrangeiro)
	 REQUERENTEDADOS DO REQUERENYE E DO PEDIDO


	Nome
	[bookmark: Text10][bookmark: _GoBack]     
	Categoria
	Regime (T. Parcial, Integral ou Exclusividade)

	
	
	[bookmark: Text8]     
	[bookmark: Text9]     

	Departamento
	[bookmark: Text7]     
	Unidade de Investigação do IPL em que está integrado:
[bookmark: Text11]     

	EVENTO (anexar informação sobre o evento)

	Designação
	[bookmark: Text6]     

	Instituição
	[bookmark: Text12]     
	Cidade
	[bookmark: Text13]     
	País
	[bookmark: Text14]     

	Data
	         
	a
	     
	N.º de dias da deslocação
	     

	Coincide com atividades letivas (aulas ou exames)?
	SIM |_|                           NÃO |_|

	Reposição de aulas
	[bookmark: Check1]SIM  |_|                               NÃO  |_|          Datas: 

	Título da Comunicação (anexar comprovativo de aceitação da comunicação e o respetivo resumo)
	     

	ÂMBITO DA PARTICIPAÇÃO

	|_| Projeto de investigação:      
	|_| Doutoramento

	Responsável:      
	Unidade de Investigação:      
	|_| Outro:      


	
	PEDIDO DE PARTICIPAÇÃO E DESLOCAÇÃOPEDIDO DE PARTICIPAÇÃO

	
	PARECER– Coordenador Departamento/Respons. Projeto

	Assinatura                                          Data:      
	
	Favorável  |_|                                           Desfavorável  |_|     

Assinatura _____________________________    Data:       

	PARECER CONSELHO TÉCNICO-CIENTÍFICO

	Favorável |_|                         Desfavorável  |_|                                       Com dispensa |_|                 Sem dispensa  |_|

Assinatura _____________________________ Data:       

	DESPACHO SOBRE A PARTICIPAÇÃO E DESLOCAÇÃO (no uso da competência (sub)delegada pelo Presidente do IPL)

	Autorizo           |_| Não Autorizo    |_|

	                                O Diretor                                           Data:      


	
	APOIO DA ESECS   (apoio pela ESECS implica os compromissos definidos nos Despachos n.º 8/2009 e n.º 13/2009)PEDIDO DE APOIO


	Iniciativa/Atividade em que foi prevista a afetação do resultado líquido à participação em eventos científicos
	
	Valor existente
	0,00
	€

	Inscrição
	0,00
	€
	Transporte*
	0,00
	€
	Ajudas de custo**
	0,00
	€
	Valor pedido
	0,00
	€

	Se pediu apoio para transporte, indicar:
[bookmark: Check2]Veículo do serviço   |_| 
[bookmark: Text15]Para verificação da disponibilidade: partida 00:00h chegada: 00:00h

Automóvel de próprio  |_| Automóvel  de aluguer |_|     

|_| Conveniência de serviço (Indisponibilidade de viatura de serviço e/ou incompatibilidade de transportes públicos)
|_| Interesse do trabalhador (Nota: Abono apenas pelo valor do transporte público)
	Valor remanescente
	0,00
	€

	
	Foi pedida comparticipação a outras entidades? Quais?
[bookmark: Text16]     

	
	Outro(s) fator(es) de relevância/Observações
     

	PEDIDO DE APOIO
	
	PRONÚNCIA - Responsável pela iniciativa/atividade

	Assinatura                                              Data:      
	
	Favorável  |_|    Desfavorável  |_|
Fundamentação:   
     
Assinatura                                                Data:      



	DESPACHO - no uso da competência (sub)delegada pelo Presidente do IPL, sujeito a prévia cabimentação orçamental

	                                O Diretor                                                               Data:      



	* Transporte – para automóvel: calcular com base no preço por Km, em viatura própria, por conveniência do funcionário: 0,11€; deverá vir a ser solicitada viatura de serviço.

	**Valor da ajuda de custo diária (2012)
	País
	Estrangeiro

	
	Prof./Equip./Conv.. Coord.,Princ.; Coor.;  Adj., Assist. 2.º tr.;  Assist. 1.º tr. c/ exclusiv. 
	50,20€
	119,13€

	
	Assist. 1.º tr. s/ exclusividade ou Equip./Convidado
	43,39€
	111,81€

	Escola Superior de Educação e Ciências Sociais—IPL		
Campus 1—Rua Dr. João Soares
Apartado 4045—2411—901 Leiria—PORTUGAL
	Telefone: (+351) 244 829 400
Fax: (+351) 244 829 499
www.esecs.ipleiria.pt           e-mail: esecs@ipleiria.pt   
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