
REQUISIÇÕES PROAP – PROFESSORES DO IF/UFG 

DADOS 

1) NOME DO PROFESSOR: __________________________________________________________________________ 

2) NOME DO EVENTO / DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE: _____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

3) PERÍODO DO EVENTO / ATIVIDADE: ______/______/________ a ______/______/________ 

4) CIDADE DO EVENTO / ATIVIDADE: _________________________________________________________________ 

 

SOLICITAÇÕES 

(   ) PASSAGENS AÉREAS 

Trecho 01) Data saída: ____/____/____          Intervalo aprox. da saída: ____H____MIN     às    ____H____MIN  

Cidade / aeroporto origem: ________________________________________________________________________ 

Cidade / aeroporto destino: ________________________________________________________________________ 

Trecho 02) Data saída: ____/____/____          Intervalo aprox. da saída: ____H____MIN     às    ____H____MIN  

Cidade / aeroporto origem: ________________________________________________________________________ 

Cidade / aeroporto destino: ________________________________________________________________________ 

 

(   ) DIÁRIAS 

O professor terá também hospedagem ou outro auxílio custeado por outras fontes?      (   ) Sim  (   ) Não 

 

(   ) DIÁRIAS INTERNACIONAIS: Valor pleiteado aprox. (em reais): R$ _______________________ 

 

(  ) INSCRIÇÃO: Valor (mencionar moeda): ____________________________ 

 

(   ) PASSAGENS RODOVIÁRIAS (Possíveis apenas com origem e retorno para Goiânia). 

Ida:  Data saída: ____/____/____          Intervalo aprox. da saída: ____H____MIN     às    ____H____MIN 

Retorno: Data saída: ____/____/____          Intervalo aprox. da saída: ____H____MIN     às    ____H____MIN 

Cidade de destino: _______________________________________________________________________________ 


