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Anexo I
	Preencha aqui com o nome do Campus/Unidade


	FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE AUXÍLIO FINANCEIRO A ESTUDANTE



	NOME DO DISCENTE:


	

	MATRÍCULA:

	CAMPUS:

	CURSO:

	E-MAIL:

	CPF:

	TELEFONE:

	NOME DO EVENTO:

	DATA DO EVENTO:

	CIDADE DO EVENTO:

	MODALIDADE DE AUXÍLIO:

	DADOS BANCÁRIOS:
	

	BANCO: 
	AGÊNCIA:
	CONTA:



	NOME DO ORIENTADOR:

	TERMO DE CIÊNCIA:
Declaro ciência do encaminhamento de solicitação de auxílio do Programa de Apoio à Participação Discente em Eventos pelo aluno acima nominado, para participação no evento discriminado, sob minha orientação.
Declaro ainda conhecer a obrigatoriedade de prestação de contas pelo aluno, num prazo máximo de dez dias após o evento, sob pena de restar - tanto orientador quanto orientando - impedidos de acessar novamente o programa, enquanto perdurar a pendência.


	ASSINATURA:


	OBSERVAÇÕES:
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DATA DA SOLICITAÇÃO: ____ / ____ / _______.                                                             



____________________________________________
Assinatura do Discente

image1.jpeg
unipampa

Universidade Federal do Pampa




