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ANEXO III 

RELATÓRIO DE VIAGEM/ PRESTAÇÃO DE CONTAS

1. IDENTIFICAÇÃO DO DISCENTE/DOCENTE
	Nome:

	Curso:
	Número de Matrícula:

	Endereço completo:

	Celular: (   )

	E-mail:

	Dados bancários: Banco:                                                    Operação:                                                        

	                             Agência:                                                 Conta corrente:             


*Anexar cópia do cartão
	
2. DADOS DO TRABALHO
	Título do Trabalho:

	Autoria(s):

	Orientador: 

	Nome do Evento:

	Local do Evento:

	Período do Evento:

	Período do evento incluindo o deslocamento:



3. RESULTADOS OBTIDOS COM A PARTICIPAÇÃO NO EVENTO
(***Deve ser descrito, OBRIGATORIAMENTE, o objetivo do evento, assim como, as atividades desenvolvidas e conhecimentos adquiridos.***) EXCLUIR O COMENTÁRIO EM VERMELHO
	











	











4. EVIDÊNCIAS DE PARTICIPAÇÃO NO EVENTO
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[bookmark: _GoBack]*Anexar a xérox dos certificados de Apresentação e de Participação no evento. Caso não exista estes comprovantes a restituição não será realizada
5. DESCRIÇÃO DOS GASTOS (ANEXAR OS COMPROVANTES)

	DOCUMENTO FISCAL
	NOME DO ESTABELECIMENTO
	FINALIDADE DO GASTO
	VALOR EM REAIS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	TOTAL DOS GASTOS
	


	


_______________________________, ___________ de 20_______.
(Local e Data)











	


__________________________________
Assinatura do Discente/Docente
	


_________________________________
Assinatura do Orientador
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