FACULDADE DE MEDICINA

DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM FISIOTERAPIA E FUNCIONALIDADE

RELATORIO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE AUXILIO FINANCEIRO
Data da entrega: ............ [ [,
NOME: Lottt e
CPF e Matricula: ..cccooevieeiiiiieeeeee,
Valor do auxilio: RS..........ceuu.... (et e )

Programa de POS-Graduagan: ......ccueeecuriieeeiiiiieeeeeesireeee e eseireeee e s sseeae e e e e s s aneeaeeeas Nivel ( )

Mestrado ( ) Doutorado
[\ =l e Lo R =1Y/=] o (o H

Local de realizacao do evento ou pesquisa de campo:

Confirma publicagdo/participa¢do no evento/pesquisa de campo/curso?
()SIm ( ) NAO

Caso nao tenha participado, justificar:

Breve cronograma das atividades realizadas durante o evento:

Ida: ........... Y [, Retorno ............ [, A




Relatorio das atividades:

.Documentos anexados:

( ) Certificado de apresentacdo emitido pela organizadora do evento

( ) Comprovante de pagamento da taxa de inscri¢ao

( ) Cronograma de atividades/relatorio assinado pelo responsavel (no caso de pesquisade

campo)

( ) Canhoto dos bilhetes de cartdo de embarque das passagens aéreas

( ) Bilhetes de passagens rodoviarias (6nibus)

( ) Notas fiscais

( ) Outros(especificar)

Declaro serem verdadeiras todas as informagdes aqui prestadas.

Fortaleza -CE, .............. (o [ I de ...

ASSINATUIa dO @lUNO: ettt s e e e eeen




PARA PREENCHIMENTO DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO:

Prestacdo de Contas:

() DEFERIDA

( JINDEFERIDA - Motivo
( )JDEVOLVIDA - Motivo
Valor do auxilio concedido: RSt e e e e
(ceree oot e e et e e b e e be e sraeereeenres )

/ / Assinatura do Coordenador do Programa




