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Solicitação de Pagamento de Taxa de Inscrição
ATENÇÃO: apagar os campos realçados em amarelo (inclusive esse) e preencher os campos realçados em vermelho, removendo o realce em vermelho.

Data: _________
Solicitante: ___________
Orientador: quando for o caso
Senhor Coordenador do PPGCMH,

Solicito pagamento de taxa de inscrição com recursos do Convênio CAPES Nº 817436/2015 para ______________________________________________ especificar o evento o qual motivou a solicitação que ocorrerá do dia ​______ ao dia ______ de ______ de 201_.

Beneficiário
Nome: ____________________
RG: ____________________
CPF: ____________________
Email: ____________________
Telefone: ____________________
Matrícula: ____________________
Estou ciente de que sou responsável por qualquer ônus financeiro decorrente do não comparecimento, da ausência da prestação de contas ou da indevida prestação de contas.
_____________________________

____________________
Nome do solicitante
