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Solicitação de Ajuda de Custo para Aluno (R$50,00/dia)

1 - Nome do Aluno: ____________________________

Campus: Araranguá

2 - CPF: _______________   Banco: Brasil

Agência: _____
Conta: _______

3 - Descrição do Motivo da Viagem:_________________________________________ ___________________________________________________

4 - Destino (Ida e Volta):  _____Araranguá-______________________

5 - Período: Saída em _


horário: 

                    Retorno em _


horário: 

6- Débito do recurso:

	
	Reitoria 
	
	Projeto________________________

	x
	Campus ___Araranguá______


TERMO DE COMPROMISSO

Pelo presente, comprometo-me a:

a) Restituir em cinco dias contados a partir da data de retorno ao IF-SC, os dias recebidos em excesso;

b) Fazer a solicitação no prazo de 15 (quinze) dias antes da viagem.

c) Restituir a ajuda de custo não utilizada, por motivo de desistência, no prazo máximo de 48 horas a contar do dia marcado para o deslocamento inicial.

Em ____/____/____
                                      ________________________________________

                                                                                                 Assinatura do Aluno

De acordo:

Em ____/____/____                                        ________________________________________







                         Coordenador do Curso

Em ____/____/____                                        ________________________________________







                           Diretor do Campus


	
	R.14 de Julho, 150 – Enseada dos Marinheiros 

 Coqueiros - 88075-010 – Florianópolis/SC 

Fone: (48) 3271-1400

www.ifsc.edu.br





