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Ministéri
Universidade Federal do Rectncavo da Bahia

Nucleo de Gestédo de Diarias, Passagens e Hoseedagem
RELATORIO DE VIAGEM *

Nome:

Endereco:

Cargo/funcéo:

Orgéo de exercicio:

CPF:

Local da atividade/evento:

Periodo da atividade/evento:

Datada Saida: [/ / Data do retorno: T

(Nome do evento, objetivo da viagem e resumo das atividades realizadas):

Assinatura

*Preencher e enviar no prazo maximo de 5 (cinco) dias apds a data de retorno, anexando os comprovantes de embarque e
certificado, quando houver.

]
Campus Universitario de Cruz das Almas, 710 — CEP: 44.380.000 — Cruz das Almas — BA.
Tel.: (75) 3621-9767
Sitio: www.ufrb.edu.br/diarias
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