PEDIDO DE DIÁRIAS – CAPES/PROAP

SOLICITANTE: _________________________________________________________________
ORIENTADOR (se for o caso): ______________________________________________________
DESCRIÇÃO DA DESPESA:
Objetivo da viagem: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Local do evento (Cidade, Estado, País):__________________________________________________
Período de realização do evento: ______________________________________________________
Número de diárias: __________________________Valor  total das diárias: ____________________

Data e assinatura do solicitante: ________/_________/2018
_________________________________________________________________________________

OBS: O VALOR DA DIÁRIA NO PAÍS É R$320,00, NÃO SENDO POSSÍVEL SOLICITAR O PAGAMENTO DE MEIA DIÁRIA.




 Data e assinatura do Representante do laboratório na Comissão Coordenadora
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