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	Formulário 

	
	Protocolo de Abertura de Evento

	
	

	
	



	
	
	

	
	Número do Projeto:
	
	
	Código do Evento:
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Fundo de pesquisa e administração:
	
	%
	Data da proposta:
	
	

	
	
	


· Os campos acima serão preenchidos pela Fealq

TÍTULO DO EVENTO (incluir Tipo de Evento, congresso, simpósio, workshop, curso, especialização, MBA etc):

PARA CURSO CONVÊNIO DA USP

	Convênio nº:
	
	
	Processo nº:
	


	

	
	DATA/ PERÍODO DO EVENTO:
	
	

	


HORÁRIO:
CARGA HORÁRIA:

LOCAL (endereço completo) / a distância:
SE ON LINE, utilizará plataforma da Fealq? (     )  sim      (     ) não
NÚMERO DE VAGAS:
OBJETIVO:
COORDENADOR PRINCIPAL:

	Nome
	Departamento
	Telefone
	E-mail

	
	
	
	


COORDENADOR(ES) SECUNDÁRIO(S):

	Nome
	Departamento
	Telefone
	E-mail

	
	
	
	

	
	
	
	


DOCENTES PARTICIPANTES 
	Nome
	Departamento

	
	

	
	


REALIZAÇÃO/COMISSÃO ORGANIZADORA:

	Nome dos membros 
	Telefone
	E-mail

	
	
	

	
	
	


ENTIDADE(S) FINANCIADORA(S) (para Eventos Fechados - anexar FR 08 - Formulário de Cadastro de Empresa preenchido):

OUTRAS INSTITUIÇÕES PARTICIPANTES:

	Será permitida inscrição no dia do evento?
	(  ) SIM
	(  ) NÃO


	TAXA DE INSCRIÇÃO até ___/___/___
	PROFISSIONAIS    R$

	
	ESTUDANTES    R$

	
	Outro:_____________________    R$

	TAXA DE INSCRIÇÃO após ___/___/___
	PROFISSIONAIS    R$

	
	ESTUDANTES    R$

	
	Outro:______________________    R$

	TAXA DE INSCRIÇÃO DE GRUPOS

(xx a xx participantes)
até ___/___/___
	PROFISSIONAIS    R$

	
	ESTUDANTES    R$

	
	Outro:______________________    R$

	TAXA DE INSCRIÇÃO DE GRUPOS

(xx a xx participantes)
após ___/___/___
	PROFISSIONAIS    R$

	
	ESTUDANTES    R$

	
	Outro:_______________________    R$


· Utilizar para eventos - Configurar tabela conforme necessário
	Inscrição R$
	

	Mensalidade R$
	

	Parcelas:
	

	Desconto
	


· Utilizar para cursos - Configurar tabela conforme necessário

INFORMAÇÕES ADICIONAIS:

Assinar dentro do retângulo, exatamente como deve ficar no certificado do evento 

	


                                                           ───►
Assinatura do Coordenador

(Não colocar carimbo no retângulo)

MANIFESTAÇÃO DO DEPARTAMENTO DE ______________________________________________
[image: image1.jpg]
Este evento, inclusive a participação do Coordenador e/ou Docentes deste Departamento, foi aprovado pelo Conselho do Departamento em _____________.  Ao Departamento compete a verificação das normas legais vigentes na USP e no Brasil, relacionados com o objeto deste evento.

Aprovo este evento, inclusive a participação do Coordenador e demais Docentes deste Departamento, “ad referendum” do Conselho de Departamento, para início de sua tramitação.  A efetivação do cadastro do evento ocorrerá após a aprovação pelo Conselho do Departamento.

O Departamento acima referido isenta da taxa que lhe cabe em prol do evento?          (    )Sim (    )Não
[Cidade], _____ de ________________ de 20____
_______________________________________
                      Chefe do Departamento

	A Prefeitura do Campus isenta da taxa que lhe cabe em prol do evento?
	(   )Sim (   )Não
	Assinatura do Prefeito do Campus: ______________________________


Orientações:

1. Entregar este Protocolo de Abertura de Evento devidamente preenchido, no Centro de Difusão de Tecnologia – CDT/Fealq, preferencialmente em mãos, para conferência e orientações.

2. Todos os eventos abertos na Fealq, as inscrições de participantes e workshops, pagamento de patrocínio, devem ser obrigatoriamente administrados pela Fealq.

3. Toda inscrição deve ser realizada pelo site da Fealq, inclusive inscrições no dia do evento. 

4. Formas de pagamentos disponíveis (taxas de operação descontadas do projeto):

a. boleto bancário, cartão de crédito e débito. Para depósito/transferência bancária consultar o CDT.

b. Patrocínio: boleto bancário.

c. Estrangeiros/Brasileiros fora do país: Pay Pal.

5. Taxas administrativas Fealq: 10% sobre a inscrição e 6% sobre patrocínio. 
6. Taxas Convênio Fealq/USP conforme diretrizes do convênio.

7. Evento realizado no Campus da Esalq taxa de 0,5% recolhida para a Prefeitura do Campus.

8. Encaminhar programa em formato Microsoft word (.doc ou .docx). 

9. Caso tenha arte visual encaminhar para divulgação pela Fealq.

10. Todo material de divulgação próprio do evento deve incluir a logomarca da Fealq como Apoio.

11. Alteração/atualização do programa deve ser comunicadas por e-mail 

12. Eventos com captação de Patrocínios devem encaminhar Formulário de Cota de Patrocínio (FR 06) devidamente preenchido.

13. Entradas cortesias somente com código de acesso disponibilizado pela Fealq e mediante inscrição inserida no site do evento.

14. Solicitação de Apoio da Fealq em Eventos: encaminhar à secretaria da Diretoria Formulário de Solicitação de Apoio 60 dias antes do Evento para análise. 
Ciente:


___________________________________

__________________________________


Coordenador do Evento 



Comissão Organizadora










(nome por extenso)
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