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Solicitação de Pagamento de Taxa de Inscrição
Data: _________
Solicitante: ___________
Orientador: ____________
Senhor Coordenador do PPGCMH,

Solicito pagamento de taxa de inscrição com recursos do Convênio CAPES PROAP Estaduais nº 88881.980205/2024-01 para participação no ______________________ (especificar o evento), que ocorrerá do dia ​______ ao dia ______ de ______ de 202_.
Justifica-se o pagamento por ________________ (justificar, com riqueza de detalhes, a importância do evento, sua relação com as linhas de pesquisa do PPGCMH e com seu trabalho de dissertação ou tese, bem como os benefícios para seu desenvolvimento acadêmico).
Beneficiário
Nome: ____________________
RG: ____________________
CPF: ____________________
E-mail: ____________________
Telefone: ____________________
Estou ciente de que sou responsável por qualquer ônus financeiro decorrente do não comparecimento, da ausência da prestação de contas ou da indevida prestação de contas.
_____________________________

Nome do solicitante
