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	PROGRAMA  DE PÓS-GRADUAÇÃO:

	BENEFICIADO(A)
	CPF
	       MATRÍCULA

	
	
	

	ENDEREÇO
	
	

	
	
	

	NOME DO BANCO
	    AGÊNCIA
	CONTA CORRENTE

	
	
	

	HISTÓRICO

	

	DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA

	PROAP  Item – 10 Participação de Alunos em eventos científicos no país.

 Aceite do trabalho (  )

 Tradução do aceite caso esteja em língua estrangeira (  ) 

 Ofício (   )

 Xerox da Identidade (  )

PROAP  Item – 14 Realização de  trabalhos  de  campo vinculados ao desenvolvimento das atividades dos alunos.

Planejamento de trabalho avalizado pelo professor orientador (   )

Ofício (   )



	LOCAL DO EVENTO: _____________________________________________

PERÍODO DO EVENTO:   ______/______/______  À  ______/______/______   



	DESLOCAMENTOS NACIONAIS

	LOCALIDADES
	QTD
	VALOR R$
	TOTAL R$

	BRASÍLIA/MANAUS/RIO DE JANEIRO
	
	R$ 188,00
	

	BELO HORIZONTE/FORTALEZA/PORTO ALEGRE

RECIFE/SALVADOR/SÃO PAULO
	
	R$ 178,00


	

	DESLOCAMENTO PARA OUTRAS CAPITAIS DE ESTADO
	
	R$ 167,00
	

	DEMAIS DESLOCAMENTOS
	
	R$ 145,00
	

	SALVADOR-BA , _____/______/_____
	ASSINATURA E CARIMBO DO COORDENADOR DE PÓS-GRADUAÇÃO

	CAMPO DE USO EXCLUSIVO DO SEFIN

	ASSINATURA DO TÉCNICO


	AUTORIZAÇÃO DO PRÓ-REITOR




· Portaria do PROAP -64/2010

· Decreto de Diária 3992/06

· Todas as informações citadas neste ofício são de inteira responsabilidade da coordenação do curso.

Rua Basílio da Gama, 06/08 – Canela – Salvador – Bahia – CEP: 40110-040

Telefone: (71)3283-7983 / Email: finpropg@ufba.br


