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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO JOÃO DEL REI – UFSJ     
NÚCLEO DE EDUCAÇÃO A DISTÂNCIA - NEAD                                                              
COORDENAÇÃO UAB – SETOR FINANCEIRO
__________________________________________________________________________________________________________________________

PLANILHA DE DIÁRIAS E PASSAGENS
Solicitante: Prof.(a) ................................... Coordenador (a) do curso de Curso de ..........................................
Motivo da viagem:  Solicitação de …................................( diárias e ou passagens aéreas/terrestre) aos beneficiários descritos abaixo, para  as viagens  a serem realizadas nos dias ___/___/____  a ___/___/_____, para fins de  …......................................nos polos de Apoio Presencial, conforme  dados abaixo:
	Beneficiários:
	CPF
	e-mail/telefone
	Origem
	Destino
	Data saída
	Data retorno

	1.
	
	
	
	
	
	___/___/_____ após o término das atividades

	2.
	
	
	
	
	
	___/___/_____ após o término das atividades

	3.
	
	
	
	
	
	___/___/_____ após o término das atividades

	4.
	
	
	
	
	
	___/___/_____ após o término das atividades

	5.
	
	
	
	
	
	___/___/_____ após o término das atividades


Assinatura do Coordenador (a) do curso:                                                                                                                                            Data: ______/_______/______
PLANILHA DE DIÁRIAS E PASSAGENS
Solicitante: Prof.(a) ................................... Coordenador (a) do curso de Curso de ..........................................
Motivo da viagem:  Solicitação de …................................(   ) diárias e ou  (   ) passagens aéreas e ou (   )terrestre) aos beneficiários descritos abaixo, para  as viagens a serem realizadas nos dias ___/___/____ a ___/___/_____, para fins de  …......................................     nos polos de Apoio Presencial, conforme  dados abaixo:
	Beneficiários:
	CPF
	e-mail/telefone
	Origem
	Destino
	Data saída
	Data retorno

	6.
	
	
	
	
	
	___/___/_____ após o término das atividades

	7.
	
	
	
	
	
	___/___/_____ após o término das atividades

	8.
	
	
	
	
	
	___/___/_____ após o término das atividades

	9.
	
	
	
	
	
	___/___/_____ após o término das atividades

	10.
	
	
	
	
	
	___/___/_____ após o término das atividades


Assinatura do Coordenador (a) do Curso:                                                                                                                                      Data: _______/________/______
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_______________________________________________________________________________________________________________________________________________
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