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Dados:  
Nome Completo: _______________________________________________________________________
CPF: ___________________ RG: __________________Órgão Exp.:______________________________
Aluno:       Mestrado         Doutorado      
      Prof.(a) do Programa de Pós-Graduação em Geografia               Prof.(a) visitante*:     
*Prof.(a) Visitante solicitado por:       Aluno            Prof.(a) ____________________________________
                                                                                                              NOME DO LUNO/ PROFESSOR                                                                                                                  
Endereço do Solicitante:
Rua: _________________________________________________________________________________
Complemento: ______________________________________________ Cep.: ______________________
Bairro: ______________________Cidade: _____________________Estado ________________________
País: __________________ E-mail.: _____________________________Tel.:_______________________
Ajuda de custo:
Evento: _______________________________________________________________________________
Data:    _______________________________________________________________________________
Local:   _______________________________________________________________________________
Documentos anexados:
       Comprovante de Inscrição no EVENTO + Comprovante das taxas de inscrição (Recibo e Boleto);
       Programação do evento;
       Aceite do Trabalho + Resumo do trabalho;
       Comprovante do valor da passagem aérea/ rodoviário. Comprada em 1 ÚNICA parcela;
       Carta ao Coordenador assinada pelo requerente.
Obs.:_________________________________________________________________________________
        _________________________________________________________________________________

Data: ___________    _________________________________   __________________________
                                                                                   Assinatura do aluno                                                                 Aceite do Orientador

Valor Autorizado: R$___________   Data: ____________  _________________________________
                                                                                                                                                             Assinatura do Coordenador do PPGG-UFRJ
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