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UNIVERSIDADE FEDERAL DE JATAÍ
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS APLICADAS À SAÚDE

ANEXO I - Formulário de Inscrição
	I – DADOS PESSOAIS*

	Nome completo:     

	Matrícula:

	Orientador (a):

	RG:      
	Data de expedição:       /          /    
	Órgão expedidor:     

	CPF:      
	

	Celular: (    )    
	E-mail:

	II – DADOS BANCÁRIOS

	Nome do Banco:
	     

	Agência
	Número da Conta:

	III- DADOS DA VIAGEM E EVENTO OU MISSÃO CIENTÍFICA

	Nome do Evento ou Laboratório:


	Data de Ida:
	Data da Volta:

	Local:
	

	Título do Trabalho ou Descrição da atividade a ser realizada:




TERMO DE COMPROMISSO
Comprometo-me a apresentar, em até 10 (dez) dias após o final da viagem, a prestação de contas, apresentando o certificado de apresentação de trabalho e Relatório de Viagem, com as comprovações das despesas de transporte, alimentação e/ou hospedagem. Declaro estar ciente de que a não apresentação dos referidos documentos supracitados, implicará na inviabilização de novas concessões de auxílios até a regularização da prestação de contas.

Jataí, ____ de _______________ de ________.



Assinatura do(a) discente		Assinatura de anuência do(a) orientador (a)
image1.jpeg
PPGCAS

PROGRAMA D€ PO GRADUAGAO 64 CRNCIAS APUCADAS A SAUDE.
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