[image: ]	PEDIDO DE APOIO PARA ORGANIZAÇÃO DE EVENTO


NOME DO INVESTIGADOR:
ou
CONJUNTO DE INVESTIGADORES:

GRUPO(s):		LandS 	DeTech 	SpaceR 

EMAIL DE CONTACTO:
TELEFONE DE CONTACTO:

EVENTO:

DESCRIÇÃO E ENQUADRAMENTO CIENTÍFICO:


LOCAL:
DATA:
SITE:
[bookmark: _GoBack]

VALOR E CATEGORIA DO APOIO REQUERIDO AO Lab2PT (anexar simulações):
CONSULTORES (convidados externos):
DIVULGAÇÃO (impressões):
AQUISIÇÃO DE BENS E SERVIÇOS (prestação de serviços/aquisição de material)

TEM OUTROS APOIOS:    Sim    Não     
VALOR:
QUAIS:


PARECER DA COMISSÃO EDITORIAL E DE ORGANIZAÇÃO DE EVENTOS:



A preencher pelos serviços:

DATA DE RECEÇÃO DO PEDIDO:

ASSINATURA DA DIREÇÃO DO LAB2PT, COM BASE NA DECISÃO DA COMISSÃO DIRETIVA:

DATA:

APOIO FINANCEIRO:    Sim    Não     VALOR:

OBSERVAÇÕES:

DATA DE NOTIFICAÇÃO DO INVESTIGADOR:
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