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	UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE TECNOLOGIA




	AUXÍLIO FINANCEIRO – DOCENTES

	NOME:
	MATRÍCULA:

	☐PERMANENTE  | 
☐COLABORADOR
	CPF:
	RG:

	ENDEREÇO:

	Nº
	COMPL.
	BAIRRO:

	CIDADE/UF: 
	CEP:

	BANCO (NOME OU NÚMERO): 

	AGÊNCIA:
	CONTA CORRENTE

	NOME DO EVENTO:


	CIDADE DO EVENTO
	ESTADO OU PAÍS
	DATA OU PERÍODO DO EVENTO:


	JUSTIFICATIVA DA SOLICITAÇÃO:


	VALOR DAS DIÁRIAS (VER TABELA)
	VALOR DA INSCRIÇÃO:



	

ASSINATURA DO (A) INTERESSADO (A)



IMPORTANTE: Entrar com a solicitação com no mínimo 40 dias de antecedência do evento. Em caso de pagamento de taxa de inscrição, verificar os prazos do evento e tramitação.

Limeira, ____ de ______________ de 20__

RECURSO
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