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CONTRIBUINDO COM O
DESENVOLVIMENTO DO AMAPA.



MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPÁ

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA SAÚDE

Ao Coordenador do Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde.

Assunto: Solicitação de auxílio financeiro e/ou custeio de passagens para participação de discente em evento no país.

                        Senhor Coordenador,

 
Solicito através deste, auxílio financeiro e/ou custeio de passagens para as despesas durante a participação e apresentação de trabalho do discente ------------------ , que ocorrerá no período de --------------, na cidade de -----------------------.

          Seguem, em anexo, os seguintes documentos: ficha de solicitação de ajuda de custo com recurso PROAP/CAPES preenchida, programação do evento, carta de aceite do trabalho e seguro viagem.

          Caso o pedido seja aprovado, comprometo-me a apresentar os devidos comprovantes das despesas (bilhetes de passagens, relatório de prestação de contas de viagem, certificado/declaração de participação no evento e outros que forem necessários).

          Diante do exposto, antecipo agradecimentos.

    Atenciosamente,

	A SER PREENCHIDO PELO (A) ALUNO (A)

	Data:
	Assinatura:


	A SER PREENCHIDO PELO (A) ORIENTADOR (A)

	Parecer do Orientador:



	Data:
	Assinatura:


	SOLICITAÇÃO DE PASSAGENS ÁEREAS E AJUDA DE CUSTO COM  
            RECURSOS PROAP/CAPES


	BENEFICIÁRIO (ALUNO)

	NOME  COMPLETO: 

	CPF:
	RG:

	TELEFONE: 
	C.P.F:

	E-MAIL:
	VÍNCULO:

	PROGRAMA  VINCULADO:


	DADOS BANCÁRIOS

	BANCO:
	AGÊNCIA:
	CONTA CORRENTE: 


	ATIVIDADE A SER REALIZADA

	(OBJETIVO/ASSUNTO  A SER TRATADO/EVENTO)




	PASSAGENS AÉREAS  / TRANSPORTE TERRESTRES

	OPÇÕES DE VOOS  OU PESQUISA DE CAMPO: 

TRECHO: ___________/____________/___________ OU LOCAL:  ____________________

	DATA(IDA):        ___________________
	DATA (VOLTA): ________________________

	SUGESTÃO DE VÕO: 


	AJUDA DE CUSTO ( a ser preenchido pela Coordenação)

	- R$ 177,00 (ARTIGO 8º, ANEXO DA RESOLUÇÃO DE AUXÍLIO A ESTUDANTE DA UNIFAP) – POR DIA.

VALOR  A SER LIBERADO: R$ ________________(__________________________________________________________)

EQUIVALENTE AO PERÍODO: ____/ ____/ ______  a ____/ ____/ ______ .
______________________________

                                                                                                  Coordenador (a) do Programa


