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VICE-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO E PESQUISA – EVENTO CIENTÍFICO
Rua Dr. Bacelar, 1212 – 4º andar – São Paulo/SP 04026-002 – (11) 5586-4087



Solicitação de Evento
PALESTRA / SEMINÁRIO / ENCONTRO
	Programa:      

	Professor solicitante:      

	Telefones: (  ) -      -    
	(  ) -      -    

	E-mail:      

	Faz parte de Grupo de Pesquisa da UNIP?  FORMCHECKBOX 
 sim  FORMCHECKBOX 
 não

	Qual?      

	

	DADOS DO EVENTO

	Tipo:
	 FORMCHECKBOX 
 Palestra
	 FORMCHECKBOX 
 Seminário
	 FORMCHECKBOX 
 Encontro
	 FORMCHECKBOX 
 Outros 

	     

	Título do Evento:      
	

	Data:      / FORMDROPDOWN 
/    
	Horário inicial:          Horário final:      

	Número de participantes:      

	Local:      

	Formato do evento: Presencial  FORMCHECKBOX 
    On-line  FORMCHECKBOX 
   Híbrido  FORMCHECKBOX 


	O evento será cobrado?  Sim  FORMCHECKBOX 
         Não  FORMCHECKBOX 


	Haverá Inscrição:  Sim  FORMCHECKBOX 
         Não  FORMCHECKBOX 

(Exclusivamente no site da UNIP.)

(Pagamento: exclusivamente em conta da UNIP

	Valor da inscrição:      

	Haverá empresas, expositores e/ou venda de algum produto? 

(Inserir todos os dados abaixo) 

     

	Haverá cobrança de locação para expositores? Sim  FORMCHECKBOX 
         Não  FORMCHECKBOX 

Qual valor?      

	Justificativa da solicitação: 
(Descreva o cenário atual; local; programação; objetivo do evento; público-alvo e histórico de eventos anteriores, se houver; vínculo com instituição externa, se houver).
     

	

	ITENS A SEREM SOLICITADOS


	Teatro 
	 FORMCHECKBOX 
 sim  FORMCHECKBOX 
 não

	Sala Vip 
	 FORMCHECKBOX 
 sim  FORMCHECKBOX 
 não

	Anfiteatro 
	 FORMCHECKBOX 
 sim  FORMCHECKBOX 
 não

	Sala de aula 
	 FORMCHECKBOX 
 sim  FORMCHECKBOX 
 não

	Equipamentos:

	Aparelho de som 
	 FORMCHECKBOX 
 sim  FORMCHECKBOX 
 não

	Microfone 
	 FORMCHECKBOX 
 sim  FORMCHECKBOX 
 não

	TV 
	 FORMCHECKBOX 
 sim  FORMCHECKBOX 
 não

	DVD 
	 FORMCHECKBOX 
 sim  FORMCHECKBOX 
 não

	Vídeo 
	 FORMCHECKBOX 
 sim  FORMCHECKBOX 
 não

	Data-show 
	 FORMCHECKBOX 
 sim  FORMCHECKBOX 
 não

	Internet 
	 FORMCHECKBOX 
 sim  FORMCHECKBOX 
 não

	Retroprojetor 
	 FORMCHECKBOX 
 sim  FORMCHECKBOX 
 não

	Fotografia 
	 FORMCHECKBOX 
 sim  FORMCHECKBOX 
 não

	Filmagem 
	 FORMCHECKBOX 
 sim  FORMCHECKBOX 
 não

	Outros?

	Qual:      

	

	Diversos: 

	Cartazes A3
	 FORMCHECKBOX 
 sim  FORMCHECKBOX 
 não
	Quantidade:      

	Certificado A4 
	 FORMCHECKBOX 
 sim  FORMCHECKBOX 
 não
	Quantidade:      

	Coffee-break 
	 FORMCHECKBOX 
 sim  FORMCHECKBOX 
 não
	Quantidade:      

	

	Professor Convidado (preencher formulário “Professor Convidado” individualmente)


	Brasileiro
	 FORMCHECKBOX 
 sim  FORMCHECKBOX 
 não
	Nº de professores:      

	Estrangeiro 
	 FORMCHECKBOX 
 sim  FORMCHECKBOX 
 não
	Nº de professores:      

	Alimentação
	 FORMCHECKBOX 
 sim  FORMCHECKBOX 
 não
	Se sim, descreva:       

	Hospedagem 
	 FORMCHECKBOX 
 sim  FORMCHECKBOX 
 não

	Passagem
	 FORMCHECKBOX 
 sim  FORMCHECKBOX 
 não
	Se sim, informe local de embarque e desembarque e preferência de horário:      

	Transporte
	 FORMCHECKBOX 
 sim  FORMCHECKBOX 
 não
	Se sim, descreva:       

	Pró-labore 
	 FORMCHECKBOX 
 sim  FORMCHECKBOX 
 não               Valor      


Professor Convidado – Formulário Individual

	Nome do professor convidado:      

	
	

	Endereço completo:    

Rua:                           Nº:               

Complemento:           CEP (obrigatório):              

Bairro:                         Cidade:             Estado:      
Telefones para contato: (  ) -      -        (  ) -      -    

	E-mail:      

	Data de nascimento:   / FORMDROPDOWN 
/    
	Nacionalidade:      

	Passaporte:      
	Visto:      

	CPF:      
	

	RG:      
	

	PARA FINS DE PAGAMENTO DO CONVIDADO as informações bancárias devem ser da titularidade do Professor Convidado, a conta corrente deve ser individual e os dados informados devem estar corretos, do contrário, o pagamento não poderá ser efetuado.
Nome do Banco:      
Código do Banco:      
Agência (com dígito se houver):      
Conta Corrente (com dígito se houver):      
INFORMAR CORRETAMENTE O NÚMERO DO PIS/PASEP. 

SE O NÚMERO ESTIVER ERRADO, O PAGAMENTO NÃO SERÁ EFETIVADO. 

Número do PIS, PASEP ou Inscrição no INSS:      


	Instituição com vínculo atual:      

	Mini-currículo:      


	

	Titulação nível:  FORMCHECKBOX 
 Graduado(a)  FORMCHECKBOX 
 Mestre  FORMCHECKBOX 
 Doutor(a)  FORMCHECKBOX 
 Livre-docente

	Ano da Titulação:     

	Instituição da Titulação:      

	Área de conhecimento:      

	

	Reserva de estacionamento:  FORMCHECKBOX 
 sim       FORMCHECKBOX 
 não

	Modelo:      
	Placa:      
	Cor:      

	Evento:      

	Palestra ministrada:      

	Data:      / FORMDROPDOWN 
/    

	


Instruções
· O prazo para solicitação é de pelo três (3) meses de antecedência ao evento. As tratativas do evento iniciarão após sua aprovação em reunião do conselho.

· As inscrições deverão ser realizadas exclusivamente no site da Pós-Graduação da UNIP.

· Os pagamentos deverão ser realizados exclusivamente na conta da UNIP.

· Em caso de cancelamento antecipado da inscrição, haverá restituição parcial do valor pago. O cancelamento até 30 dias antes do evento prevê a devolução de 80% do valor; até 20 dias antes, 40%; e até 10 dias antes, 20%. Cancelamentos feitos com menos de 10 dias de antecedência ao evento não terão direito à restituição.

· As artes de divulgação deverão ser solicitadas pelo e-mail andressanickel@unip.br.

· Do valor arrecadado com as inscrições, 80% será repassado ao solicitante, via empresa parceira, mediante nota fiscal, e 20% será retido pela UNIP. 

· O prazo estimado para o recebimento do repasse é de 30 dias após a emissão da nota fiscal.

· O valor pago aos colaboradores será definido pelo departamento pessoal da UNIP. O pagamento deverá ser realizado pelo solicitante ao colaborador, via PIX, no dia do evento. A emissão de comprovante de pagamento ao colaborador deverá ser feita pelo contratante.

· Inscrições gratuitas para a direção da UNIP, quando solicitadas pela mantenedora, deverão ser concedidas até o limite de 10 (dez).

· Os dados dos expositores deverão ser informados no ato da solicitação do evento. 

· A estrutura, os materiais e a organização do espaço, incluindo montagem e desmontagem, são de responsabilidade do expositor.

· Quando houver cobrança de locação dos expositores, o valor deverá ser depositado na conta da UNIP, sendo 80% repassado ao solicitante, via empresa parceira, mediante nota fiscal, e 20% retido pela UNIP. 

· Após a aprovação da solicitação, qualquer modificação nas informações fornecidas deverá ser encaminhada para o e-mail andressanickel@unip.br, podendo ser aceita ou não pelo conselho.

· O Termo de Uso de Imagem deverá ser enviado a todos os palestrantes do evento, que deverão preenchê-lo e devolvê-lo à Andressa, pelo e-mail andressanickel@unip.br, até 30 dias antes da data prevista para o evento.

	Data:      / FORMDROPDOWN 
/    


	__________________________

	Assinatura do Professor Solicitante

	_____________________________

	Assinatura do Coordenador do Programa
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