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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM AGRONOMIA

ANEXO 4
SOLICITAGAO DE DIARIAS- PROEX/CAPES

BANCA DE DEFESA

Nome do Orientador:

Nome do aluno: Dissertacao ( ) tese: ( )

DADOS DO CONVIDADO PARA EMISSAO DE RECIBO

(O recibo sera preenchido pela Secretaria e disponibilizado ao orientador para colher a
assinatura do convidado)

Nome:

Endereco residencial completo (inclusive CEP):

Nuamero CPF: Numero do RG:

E-mail: Telefone:

DADOS BANCARIOS:

Nome do banco: Numero do banco:
Numero da agéncia (com o digito): Numero da conta corrente:

Descrigdo das despesas Quantidade Valor unitario (R$) Valor total (R$)
VERBA PARA HOSPEDAGEM/ ALIMENTACAO 320,00

¢ Auxilio Diario 320,00

O preenchimento de todos os campos é obrigatorio.

Nome e Assinatura do Orientador

Campus Universitario: 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 Universitario/Centro de Ciéncias da Satide: Av. Robert Koch, 60 - Vila Operaria — Fone (043) 381-2000 PABX — Fax 337-4041 e 337-7495 - Caixa Postal 791 - CEP 86038-440
LONDRINA - PARANA - BRASIL
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