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                                                                                                                          Decanato de Assuntos Comunitários

                                                                                                                                                                                              Diretoria de Esporte, Arte e Cultura 


	



FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO COLETIVA - AVI
1. Insira as informações do Centro Acadêmico e do evento:
	Centro Acadêmico:
	Representante: 
	Gestão:

	
	
	

	Nome do evento:
	Período de realização: 
	Destino: 

	
	
	


2. Insira os dados de todos os beneficiários dos auxílios pleiteados:

	Nome
	Matrícula
	CPF
	Banco
	Agência
	C/C

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Declaro, para devidos fins, que os discentes acima listados estão regularmente matriculados nesta Universidade e que preenchem aos critérios definidos pela resolução do Conselho de Administração nº 08/2008 para o recebimento de Auxílio Viagem Individual – AVI.
Brasília, ___ de ___________ de 2017.

	Titular da Unidade Acadêmica
(Carimbo e assinatura)
	Representante do Centro Acadêmico
(assinatura)
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