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REQUERIMENTO PARA RESSARCIMENTO DE INSCRICAO EM EVENTOS
DISCENTE

IImo. Sr. (a) Coordenador (a) do Programa de Pds-graduacdo em Ciéncias da
Nutricdo/CCS/UFPB, venho requerer o ressarcimento da minha inscrigdo (no valor de R$

) no

que se realizara na Cidade de , Estado de . Em

anexo sao apresentados o (s) resumo (s) dos trabalhos aceitos para apresentacéo no referido evento, o
(s) qual (is) foi (ram) originado (s) dos dados do meu trabalho de dissertacdo desenvolvido junto a este
Programa.

Dados bancérios:

Banco:

Agéncia:

Conta Corrente:

Atenciosamente,

Discente

Jodo Pessoa, em / /
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