FORMULÁRIO PARA A SOLICITAÇÃO DE 

APOIO PARA A REALIZAÇÃO DE PROJETO
1. IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO

· Título:

· Modalidade:

□ Vinculado a Pesquisa.
□ Vinculado a Extensão e Cultura.
□ Vinculado a atividades de Ensino.
2. IDENTIFICAÇÃO DO COORDENADOR DO PROJETO
· Nome:

· Número de matrícula:

· Telefone:

· Endereço eletrônico (e-mail):

3. OBJETIVOS DO APOIO
(Enumere e descreva as atividades para cuja realização solicita o apoio do CL/ FL/ UFG.)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. ORÇAMENTO FÍSICO-FINANCEIRO
(Detalhe aqui os itens de despesa para os quais solicita o apoio do CL/ FL/ UFG, dando as especificações técnicas necessárias a respeito desses itens e indicando o custo.)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
= = = = = = =

5. MANIFESTAÇÃO DA COORDENAÇÃO DO CL/ FL/ UFG E DA DIRETORIA DA FL/ UFG:
Solicitação analisada em ____/____/______, com parecer: □Favorável □Contrário

Justificativa:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Em Goiânia, aos ____ de ___________________ de _________

_________________________
Coordenador do CL/ FL/ UFG
_________________________
Diretor da FL/ UFG
= = = = = = =

PLANO BÁSICO DE DIVULGAÇÃO

Comprometo-me a fazer constar a logomarca do Centro de Línguas da Faculdade de Letras/ UFG em todos os produtos referentes ao projeto supracitado.
- Data:

- Assinatura:
