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Anexo I
Formulário de solicitação de auxílio financeiro a estudante

Nome do discente: ______________________________________________________________

Matrícula: _______________________CPF: _________________________________________
Programa de Pós-Graduação em ___________________________________________________
Telefone para contato: ( )_________________ E-MAIL: _______________________________

Nome do Banco: _______________________________________________________________

Nº do banco: _________Nº da agência ______________ Nº da conta corrente _______________
DADOS DA VIAGEM

Instituição de realização do intercâmbio acadêmico: ___________________________________
Localidade do intercâmbio acadêmico (Município/Estado/País):
_____________________________________________________________________________
Descrição do motivo da viagem:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Justificativa, caso a solicitação seja realizada com prazo inferior a 30 dias:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data da ida: ___________________
_____Data de retorno: _____________________________
Valor do auxílio: _______________________________________________________________
Data da solicitação: _____________________________________________________________
_____________________________________

Assinatura do Discente

_____________________________________

Assinatura do Orientador

_______________________________________

Assinatura da Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação
Anexo II
Declaração de prestação de contas 
Eu,______________________________________________________________________________________________________________________, CPF:________________________, declaro que em até 15 dias após o retorno à UFERSA, enviarei relatório sucinto sobre as atividades desenvolvidas durante o intercâmbio acadêmico (máximo de duas páginas), devidamente assinado por mim, pelo orientador da UFERSA e pelo supervisor do estágio.
Mossoró (RN), ------- de ----------- de ------.
________________________________

(Nome do discente)

(CPF do discente)
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