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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ÁRIDO

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

SECRETARIA DOS PROGRAMAS DE PÓS-GRADUAÇÃO
Av. Francisco Mota, 572 – C. Postal 137 – Bairro Pres. Costa e Silva – Mossoró – RN – CEP: 59.625-900 - Tel.: (84)3317-8313 – E.mail: secpos@ufersa.edu.br



SOLICITAÇÃO DE AUXÍLIO FINANCEITRO A ESTUDANTE
NOME*: ________________________________________________________________________ 
MATRÍCULA: ________________________ CPF: ______________________________________

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ____________________________________________
TELEFONES: ___________________________ E-MAIL: ________________________________

NOME DO BANCO: ____________ Nº DO BANCO:_____  Nº DA AGÊNCIA: ___________ CONTA CORRENTE: ____________

DADOS DA VIAGEM

DESTINO: ______________________________________________________________________
EVENTO/ DESCRIÇÃO DO MOTIVO DA VIAGEM: ___________________________________

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
DATA E HORA DE INÍCIO DO EVENTO: _____________________

DATA DA IDA: ___________________
DATA DO RETORNO: ____________________

CÓDI GO DO PROJETO: ________________ (Em caso de viagem para coleta de campo)

AUXÍLIO FINANCEIRO: __________ (Preenchido pelo Coordenador)
OBS1: Anexar a Declaração de Prestação de Contas e o Atestado de matrícula.

OBS2: Em caso de viagem para Congresso, acrescentar o comprovante de submissão do artigo, a carta de aceite, a cópia do resumo e o cronograma do evento.

DATA DA SOLICITAÇÃO: __________________
JUSTIFICAR CASO A SOLICITAÇÃO SEJA FEITA COM PRAZO INFERIOR À 30 (TRINTA) DIAS___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________

Discente

_____________________________________

Orientador
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