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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECÔNCAVO DA BAHIA
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA, PÓS-GRADUAÇÃO, CRIAÇÃO E INOVAÇÃO 

Solicitação de Ressarcimento de Taxa de Inscrição.

Ao
Colegiado do programa de Pós-Graduação em ____________________________
Coordenador(a):_____________________________________________________

Prezado(as)

Eu,__________________________________, CPF:__________________, venho solicitar ressarcimento de taxa de inscrição refrente a minha participação no evento _______________________________________________ no período de ______________________________ em ________________________________ (local,  cidade/estado). Onde apresentei o trabalho intitulado: _____________________________________.


1. Banco, agência e conta corrente para crédito: ________________________
2. Telefone:______________________
3. E-mail para contato: _____________________________________________



Local e data:





_____________________________               _____________________________
Assinatura do discente                                            Assinatura do orientador
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