[image: ]
[image: selo_positivo][image: ]SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORAIMA
PRÓ-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS E EXTENSÃO – PRAE
COORDENAÇÃO DE APOIO À PERMANÊNCIA - CAPER


[bookmark: _GoBack]ANEXO II
FORMULÁRIO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS
	NOME:

	RG:
	CPF:

	E-MAIL:
	TELEFONE:

	PERÍODO DO EVENTO 
	DATA DO REGRESSO 

	NOME DO EVENTO:

	CURSO :



OBJETIVO DO EVENTO 
	

	



RESUMO E CONCLUSÕES 
	

	

	

	

	

	

	

	



DIFICULDADES ENCONTRADAS:
	

	

	

	

	



INFORMAÇÕES ADICIONAIS 
	

	

	

	

	


SUGESTÕES:
	

	



		TRANSPORTE UTILIZADO

	PASSAGENS AÉREAS(   ) PASSAGENS RODOVIÁRIAS (    ) VEÍCULO PRÓPRIO (   )

	VEÍCULO OFICIAL DA UFRR (  ) TRANSPORTE LOCAL (   ) OUTRO (   )




	

		PESSOAS CONTACTADAS  NO EVENTO (Comissão Organizadora)

	NOME:

	E-MAIL:

	INSTITUIÇÃO:

	TELEFONE:





  
ANEXAR COMPROVANTES AO RELATÓRIO                                                                  
	COMPROVANTE DE PARTICIPAÇÃO (Apresentar Cópia)

	PASSAGEM AÉREA (Obrigatório):
	

	PASSAGEM TERRESTRE (Obrigatório):
	

	TRANSPORTE LOCAL:
	

	HOSPEDAGEM:
	

	INSCRIÇÃO:
	

	OUTROS:
	

	TOTAL (R$):
	





NOME E CARIMBO OU ASSINATURA DO ORIENTADOR/
ORDENADOR DO CURSO   /DIRETOR                                                                                         ASSINATURA DO ALUNO
                                                                                    
CONTATO:  _________________________________
E-MAIL: ____________________________________

Avenida Capitão Ene Garcez, 2.413, Bloco IV, sala 401, Campus do Paricarana, Bairro Aeroporto,
Telefone: (95) 3621-3120
CEP: 69304-000 – Boa Vista - RR
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