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INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DA PARAIBA

CAMPUS ITABAIANA

FORMULARIO DE REQUERIMENTO PARA SOLICITACAO DE AJUDA DE CUSTO

DADOS DO(A) REQUERENTE (Todos os campos a seguir sdo de preenchimento

obrigatdrio):
Discente
CPF RG
Matricula Curso/Turma
Endereco Cidade
E-mail Telefone

SOLICITACAO DE AJUDA DE CUSTO PARA:

( ) Inscricdo ( ) Hospedagem ( ) Locomocao urbana ( ) Alimentagcao
( ) Passagem ( ) Visita Técnica ( )Aula de Campo

() Outro. Exemplifique:

DADOS DO DESLOCAMENTO:

Origem: Destino:
Endereco:

Data da atividade:

Data de saida: Horario de saida:

Data de retorno: Horario de retorno:

JUSTIFICATIVA PARA CONCESSAO DA AJUDA DE CUSTO (OBJETIVO):
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DOCUMENTOS NECESSARIOS A SOLICITACAO DA AJUDA DE CUSTO (ANEXAR):
1. Dados Bancarios;

2. TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZA(;AO / CIENCIA, com assinatura do
pai/responsavel e do aluno, conforme preconiza a resolu¢cdo n° 60 do Conselho Superior do
IFPB;

3. Copia do convite (programacédo do evento e/ou convocacao);

OBSERVACAOQ: Sera necessario o(a) discente solicitante justificar a auséncia no IFPB
Campus Itabaiana, protocolando documentacdo comprobatéria a coordenacdo do respectivo
curso.

DADOS BANCARIOS

Banco

Agéncia

Operacao

Conta

Assinatura do Discente

Assinatura do pai ou responsavel
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