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ANEXO 2 - RELATÓRIO DE ATIVIDADES 

 

DADOS DO SOLICITANTE 

 

Nome completo: ________________________________________________________ 

Curso: _____________________________ CPF: ______________________ - ______ 

Email: ________________________________________________________________ 

Telefone: (____) ____________________   Celular: (____) _____________________ 

 

DADOS DO EVENTO 

 

Nome do Evento: _______________________________________________________ 

Local/Cidade: __________________________________________________________ 

Viagem de ida - Data: _____________    Horário:  ____________________________ 

Viagem de retorno - Data: _____________    Horário:  ________________________ 

Transporte utilizado:  

(    ) Rodoviário 

(    ) Aéreo 

(    ) Outro – Especificar:________________________________________________ 

Título do trabalho apresentado:  __________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Descrição sucinta das atividades do evento: _________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

Documentos anexados: 

☐ Bilhetes de passagens 

☐ Comprovante de apresentação de trabalho 


