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PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

ANEXO 2  Instrução Normativa PROPPG 002/2016

RELATÓRIO DE VIAGEM

Auxílio Financeiro a Estudante de Pós-Graduação para participação em atividades científica – modalidade coleta de dados.
IDENTIFICAÇÃO DO PROGRAMA 
	NOME DO PROGRAMA
	Stricto Sensu em Física

	NOME DO COORDENADOR
	

	NOME DO ORIENTADOR
	


IDENTIFICAÇÃO DA(O) ESTUDANTE

	NOME:


	NO. DE MATRÍCULA:


	CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO (Mestrado ou Doutorado):


	OBJETIVOS DA VIAGEM:



	LOCAL DE REALIZAÇÃO:



	PERÍODO DA VIAGEM:  _____/____/_____ a _____/____/_____




	Descrição dos gastos
	Valor total (R$)

	DESPESAS DE HOSPEDAGEM/ALIMENTAÇÃO

	

	DESPESAS COM LOCOMOÇÃO 

passagem terrestre 
	


ANEXO 2  Instrução Normativa PROPPG 002/2016

RELATÓRIO DE VIAGEM

	descrição resumidA das atividades realizadas e RESULTADOS OBTIDOS

	

	Londrina, _________ de ______________ de 20_____.
ASSINATURA DO ESTUDANTE:                  ____________________________________________________
APROVAÇÃO DO ORIENTADOR:                 ____________________________________________________  

APROVAÇÃO DO COORDENADOR:            ____________________________________________________                                                                                                                             

                                                                                                          (assinatura e carimbo)                                                         



	Apresentar com este Relatório: documentos que comprovem o tempo de permanência no destino. Exemplo: declaração da Instituição Receptora (se for o caso), bilhetes de passagens aéreas ou rodoviárias (ida e volta), recibos de pedágios ou combustível, notas ou recibos de alimentação no destino, notas de hospedagem.


	Campus Universitário: Rodovia Celso Garcia Cid (PR 445), km 380  -  Fone (043) 371-4000 PABX  -  Fax 328-4440  -  Caixa Postal 10011  -  CEP 86057-970 Internet http://www.uel.br

Hospital Universitário/Centro de Ciências da Saúde: Av. Robert Koch, 60 - Vila Operária – Fone (043) 381-2000 PABX – Fax 337-4041 e 337-7495 - Caixa Postal 791 - CEP 86038-440

LONDRINA          -           PARANÁ          -          BRASIL


   Form. Código 11.764 – Formato A4 (210x297mm)


[image: image1.wmf][image: image2.wmf][image: image3][image: image4.jpg]@ PARANA



_1213163086.doc


�












_1213163085.doc
Universidade


Estadual de Londrina


