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SOLICITAÇÃO DE PASSAGEM AÉREA

	Nome: 

	Data de Nascimento:
	CPF: 

	Matrícula: 
	RG:

	Telefone: 
	E-mail: 

	Endereço do Beneficiário: 

	Órgão de Origem: UEFS
	Setor Demandante: PPGM

	Cargo/Função: 
	[ ] Mestrado
[ ] Doutorado

	Motivo da Viagem / Informações Complementares: 

	Previsão de chegada ao destino
	Previsão de permanência no destino

	Data:
	Horário:
	Data:
	Horário:

	Embarque
OBS.: Passagem sem direito a bagagem. Apenas mala de bordo.

	Itinerário
(local de saída x local de ida x local do retorno)

	Partida
	Retorno

	


	Data:
	Horário:
	Data:
	Horário:


   
Comprometo-me a enviar os cartões de embarque para o e-mail do PPGM no prazo máximo de 3 dias após a viagem e os certificados de participação. Na ausência de certificado de participação deverá ser enviado um relatório sobre a atividade executada para prestação de contas.

   
Assinatura do solicitante:_________________________________________________________________



	
Assinatura do orientador:_________________________________________________________________
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