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escola superior de saude

insriruro polirecnico de leiria



Participação em Eventos de Carácter Científico
(O pedido deve ser efectuado com a máxima antecedência, tendo como

prazos mínimos 15 dias no pais e 30 dias no estrangeiro)


	A PREENCHER PELO REQUERENTE

	Nome Completo
	
	
	Ded. Exclusiva

	
	
	
	Tempo Integral

	
	
	
	Tempo Parcial

	Nome do Evento
	

	Data
	
	-
	
	-
	
	a
	
	-
	
	-
	
	Hora
	      H
	às
	    H

	Local
	
	País
	 

	Tipo de Participação
	OBSERVAÇÕES

	Apresentação de Comunicação
	Sim
	
	Não
	
	

	Com dispensa de Serviço
	Sim
	
	Não
	
	

	ÂMBITO DA PARTICIPAÇÃO

	
	Mestrado:
	

	
	Doutoramento:
	

	
	Investigação
	Qual?
	

	
	Outra Actividade
	Qual?
	

	
	
	A actividade foi declarada de interesse pelo Conselho Científico anteriormente
	

	CUSTOS (Campo de Preenchimento Obrigatório. No caso de não ser possível obter os valores reais, indicar valores aproximados.)

	
	Transporte  _____,___ €
	
	Inscrição ____,___ €
	
	Alojamento  _____,___ €

	
	Ajudas de Custo _____,___ €
	Ajudas de Custo c/ alojamento 
	Sim
	
	Não
	

	
	
	Ajudas de Custo s/ alojamento 
	Sim
	
	Não
	

	Assinatura
	
	Data
	
	-
	
	-
	


	PARECER DO CONSELHO CIENTÍFICO
	OBSERVAÇÕES

	O evento é de interesse?
	Sim
	
	Não
	
	

	Com dispensa de Serviço
	Sim
	
	Não
	
	

	O Presidente do Conselho Científico
	
	Data
	
	-
	
	-
	

	
	

	Documentos em Anexo
	DESPACHO DO DIRECTOR

	Informação sobre o evento (obrigatório)
	
	Autorizo
	
	Não autorizo
	

	Comprovativo de Aceitação de Comunicação (1)
	
	O DIRETOR
___________________________

	Resumo da Comunicação (3)
	
	

	Outros:
	
	

	Observações
	
	Data
	
	-
	
	-
	


(1) Em caso de apresentação de comunicação, é obrigatório a entrega de comprovativo da aceitação da comunicação e o resumo da mesma.
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