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Pró-Reitoria de Pós-Graduação e Pesquisa 
	REQUERIMENTO DE EMISSÃO DE PASSAGENS RODOVIÁRIAS


	DADOS DO REQUERENTE

	NOME DO REQUERENTE:        

                                 
	MATRÍCULA/SIAPE:
  

	Depto. / PPG:

	RG:
	CELULAR:



	E-MAIL:

	
	

	Requer a emissão de passagens rodoviárias para (motivo viagem)________________________________________, a ser realizado em (local – Cidade/Estado/País)__________________________________, no período de ____/____/______ a ____/____/_______.
Data de ida:  ______/______/______   Horário sugerido:

Data de retorno (se for o caso): ______/______/______  Horário sugerido:
Modalidade a ser adquirida:  (   ) convencional    (   )  executiva       (   )  indiferente


	Justificativa para apoiar a viagem relacionado com a pós-graduação e/ou pesquisa (máximo 5 linhas):



	Caso a solicitação seja para um discente ou convidado externo, informar dados do beneficiário da(s) passagem(ns):
Nome completo:

RG ou outro documento com foto a ser usado no embarque (tipo e número): 

Vínculo origem (discente ou convidado externo):
              

Data ______/______/_______                                                        Assinatura do(a) solicitante(a)                                                                                                                                  

                   


*Observação: O formulário preenchido incorretamente será devolvido ao requerente para correção. 
