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SOLICITAÇÃO DE PASSAGENS E DIÁRIAS
PARA PROFESSOR/PESQUISADOR CONVIDADO

DATA: ___/___/_____SOLICITANTE: ____________________________________________

	
	[bookmark: _GoBack]Banca de mestrado/doutorado do(a) aluno(a):_______________________________

	
	Palestra: ____________________________________________________________

	
	Outros: _____________________________________________________________



	Nome:

	CPF/passaporte:                                                              RG:

	Data de nascimento:                                           
	Profissão: 

	Instituição de Titulação: ________________________________________________________
Maior nível: (   ) Mestrado (   ) Doutorado (   ) Pós-Doutorado (    ) Outro: _________________
Ano de Titulação _________ Área de conhecimento__________________________________

	Empresa/Instituição: __________________________________________________________
Rua/Av.:________________________________________________ Número:_____________
Bairro:________________Cidade:__________________ Estado: _____CEP:______________
E-mail: ________________________________________ Telefone ______________________

	Data de Ida:                                   Horário:

	Cidade/Aeroporto de saída:

	Cidade/Aeroporto de chegada:                                       Companhia aérea:

	Data de volta:                                Horário:

	Cidade/Aeroporto de saída:

	Cidade/Aeroporto de chegada:                                       Companhia aérea:

	Valor da passagem:                                                                Nº de diárias:                  


Documentos do solicitande a serem anexados (consultar edital específico, se for o caso):
 (    ) Três orçamentos das passagens com melhor preço.
Importante: O CONVIDADO, NO DIA DO EVENTO, DEVE COMPARECER À SECRETARIA DO PPGEM PARA RECEBIMENTO DA DIÁRIA E ENTREGA DO BORDING PASS.
Assinatura do docente solicitante: _________________________ _____________________
Aprovação do Colegiado do PPGEM em _____/_____/______ Valor liberado: ______________
___________________________________________________
Coordenador do PPGEM
Formulário PPGEM 2017
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