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Anexo V

COMPROVAGAO DE RECEBIMENTO DE DIARIAS E RELATORIO DE PRESTAGAO DE

CONTAS
1. Identificacdo do estudante
Nome: CPF:
Curso: Matricula:
Campus: Evento:
Valor recebido R$ Finalidade do recurso:
2. ldentificacdo do afastamento
Objetivo da viagem:
Trajeto/Destino:
Data de Saida prevista: Data de Retorno prevista:
Data de Saida real: Data de Retorno real:
Total de diarias que faz jus: Total de diarias a: Receber () Devolver ()
N° de diarias recebidas inicialmente: Viagem realizada: () Sim ( ) Nao

Houve alteracao do destino: () Nao () Sim, para onde?

3. Descrigdo sucinta das atividades

Data Atividades

Objetivo da Viagem () Nao foi atingido ( ) Atingido parcialmente ( ) Atingido totalmente

Breve relato dos produtos gerados pelas atividades (produtos, vivéncias, aprendizagem, etc)

Justificativas (nos casos de retorno antecipado, saida apds a data da viagem, nao realizagédo da viagem e
alteracao do destino):

Local e Data:

Assinatura do estudante







