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ANEXO I
PROGRAMA DE AÇÕES UNIVERSAIS

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de São Paulo
 Câmpus Piracicaba
	Servidor(a) responsável:

	Área:                                                                          Curso:

	Módulo / ano:                                                          Período:

	Atividade  a ser desenvolvida: 



	Resumo da Ação:




	MEMORIAL DE GASTOS (ESPECIFICAR VALOR):

A) Caso haja pagamento de auxílios financeiros para estudantes:

Número de alunos participantes:__________________________

Auxílios solicitados (    ) Alimentação    (   ) Transporte         (    ) Hospedagem

Alimentação por estudante: __________

Total a ser gasto:  _____________

Transporte por estudante*: _______________

Total a ser gasto: _______________

Hospedagem (hotel) por estudante*:___________________________

Total a ser gasto:_______________________________________

B) Caso haja outros gastos: _______________

Valor: __________________

Valor por estudante: __________________

       Justificativa: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

C) Valor Total:____________________________________________________________




______________________                                        ___________________________________

Servidor Responsável                                                      Coordenador do Curso e/ou Chefia Imediata

De acordo, data:____/____/____
                                                _____________________________

Diretor (a) Adjunto de Ensino
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