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COMUNICAÇÃO INTERNA


Nº ____/_____ - PPGFT
DATA: ____/____/______
DE: Programa de Pós-Graduação em Fisioterapia
PARA: Prof. Dr. Joris Pazin - Diretor Geral - CEFID  

ASSUNTO: Compra de Passagens Aéreas e/ou Hospedagem /Traslado 

Prezado Diretor, 
Com a utilização dos recursos do:

(    ) CEFID
(    ) PROAP 

(    ) Outros

Viemos a V.Sa solicitar a compra de passagens e/ou hospedagem para: (nome completo do docente) que participará da defesa de dissertação do(a) discente: (nome completo do discente). Vale salientar que o telefone de contato para o membro convidado é: (XX) XXXXX-XXXXXXX.
PASSAGENS: (    ) Sim   (     ) Não 

HOSPEDAGEM: (    ) Sim    (    ) Não

TRASLADO: (   ) Sim   (    ) Não

PASSAGEM: 

(    ) Aérea  (     ) Terrestre

Empresa:

DE (Cidade/Estado):                          PARA (Cidade/Estado): 
Data: ____/____/____      

Horário de partida:                            Horário de chegada:                       

HOSPEDAGEM: 
Check-in: ___/____/_____
Check-out: ____/____/______
TRASLADO: 
Data:

Local de busca:                             Horário: 
Local onde levará: 



Nome do(a) Completo da Orientador(a):

Data:

Assinatura digital do orientador deverá ser adicionada no corpo do pedido. 
Nome e telefone celular do responsável que buscará o membro externo no aeroporto: _________________________________________________________

Atenciosamente,

___________________________________

Nome do coordenador(a)
Coordenador Programa de Pós-Graduação em Fisioterapia
___________________________________

Nome do orientador(a)
Nota¹: Assinatura digital do orientador deverá ser adicionada no corpo do pedido.

