ANEXO I - FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO - PROGRAMA DE AÇÕES UNIVERSAIS

	Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de São Paulo
Câmpus Avaré
Programa de Ações Universais



	Professor (a) / servidor (a) responsável: 

	Disciplina: 
	Curso: 

	
	

	Atividade desenvolvida: 


	Resumo da Ação:


	Memorial de gastos (especificar valor):
A) Caso haja pagamento de auxílios financeiros para estudantes:
Número de alunos participantes: _______

Auxílios solicitados:  (    ) Alimentação      (    ) Transporte       (    ) Hospedagem

Alimentação por aluno: ________

Total a ser gasto: ________

Transporte por aluno*: ________

Total a ser gasto: _______

Hospedagem (hotel) por aluno*: ________

Total a ser gasto: ________

B) Caso haja outros gastos:

Valor: 
Justificativa: 


	______________________________

Professor (a) Servidor (a) Responsável


	________________________________

Coordenador de Área/Curso ou Direção Geral do Câmpus


Aprovada pela Resolução nº 136, de 4 de novembro de 2014                                   Alterada pela Resolução nº 42/2015, de 2 de junho de 2015


