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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CAMPUS UNIVERSITÁRIO REITOR JOÃO DAVID FERREIRA LIMA - TRINDADE

CEP: 88040-900 - FLORIANÓPOLIS - SC

TELEFONE: (48) 3721-9000
Memorando n.º..../...../20
Florianópolis,  .

À Pró-Reitoria de Pós-Graduação

Assunto: Solicitação de Reembolso de Inscrição em Evento Internacional para Docente
Vimos solicitar o reembolso de pagamento de taxa de inscrição em moeda estrangeira para o seguinte Docente credenciado neste Programa de Pós-Graduação:

Nome:
CPF: 

Banco: 

Agência:

Conta Corrente nº 

Valor: R$ ......,00 ($.....,00 convertidos à taxa de câmbio de ......., conforme a fatura do cartão de crédito anexa).

Incorridas com sua inscrição no evento ............................., realizado de .............., em ......................, e cujos demais documentos comprobatórios seguem anexos.
Na expectativa de suas providências, colocamo-nos à disposição para esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,

Assinatura e identificação do coordenador ou sub-coordenador do PPG

