


Solicitação de Ajuda de Custo para Atividade de Pesquisa

Prezado(a) Sr(a). Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação em Educação em Ciências e Matemática da UESC Prof(a). Dr(a) _______________________________, 

 	____________________________________, aluno(a) regularmente vinculado(a) ao Programa de Pós-Graduação em Educação em Ciências e Matemática, número de matrícula ____________, tendo em vista que irei realizar ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, no munícipio de   	_______________, no período de  	_______________	__________no ano de 	___, venho requerer ajuda de custo para fazer face às despesas com passagens e diárias.

Ilhéus/BA, 	de 	 de ___	.


______________________________________
Assinatura

DADOS PESSOAIS 
RG: __________________
CPF: _________________
Endereço: ______________________________________________________________________________________________________________________________
CEP: ____________
Telefone fixo: _______________
Celular: ________________
Email: ________________________________

DADOS BANCÁRIOS
Banco Agência: ______________________
C/C: _______________

Anexar:  Comprovação da atividade que será realizada com justificativa do período de tempo necessário; Valor das passagens.
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