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​ MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
​ UNIVERSIDADE FEDERAL DA INTEGRAÇÃO LATINO-AMERICANA
​ PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO
​ PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM POLÍTICAS PÚBLICAS E DESENVOLVIMENTO

ANEXO IV                                                                                                                                            DECLARAÇÃO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS PARA DISCENTES

	PPG:
	(nome do PPG)

	Nome:
	

	CPF:
	

	Orientador/a
	

	Valor Recebido
	(total do valor recebido)


	Declaração

	Declaro para fins de prestação de contas que utilizei o recurso para custear a seguinte missão acadêmica:

(   ) Participação em evento acadêmico-científico;

(   ) Viagem para coleta de dados em campo;

Teve apresentação de trabalho?

(   ) Sim          (   ) Não

Se sim, escrever nome do trabalho:




	LOCAL E DATAS DA  ATIVIDADE

	Cidade do evento:

Data de realização:




	ATIVIDADE

	Teve pagamento de taxa de inscrição?

(   ) Sim          (   ) Não

Se sim, escrever valor total:




	ATIVIDADE

	Teve apoio para viagem (alimentação, hospedagem, locomoção)

(   ) Sim          (   ) Não

Se sim, escrever valor total: 




	RESULTADOS

	Descreva como foi sua experiência nessa missão e quais os principais resultados obtidos


	SUGESTÕES

	Sinta-se à vontade para sugerir o que julgar pertinente para a melhoria do nosso trabalho.


	USO DO RECURSO

	Teve devolução do recurso?   (   ) Sim          (   ) Não

Se sim, escrever o valor devolvido:


	CIÊNCIA  ORIENTADOR/A

	Declaro ciência das atividades executadas nesta missão acadêmica pelo discente sob minha orientação:



1 - Prezado/a discente favor entregar esta declaração assinada por você e seu orientador à secretaria do seu PPG em até 7 dias do retorno da sua viagem;

2 – Se houve devolução do recurso, é necessário enviar o comprovante de pagamento da GRU;

3 – Este formulário poderá ser assinado manualmente ou digitalmente

Foz do Iguaçu, _______ de ________________ de 20__.

_________________________________________________

Assinatura do(a) discente
Programa de Pós-Graduação em Políticas Públicas e Desenvolvimento - PPGPPD

Universidade Federal da Integração Latino-Americana (UNILA) –  Avenida Tancredo Neves, 6731 CEP. 85867-900/ Foz do Iguaçu - Paraná

Fundação Parque Tecnológico Itaipu, bloco 04, espaço 03, sala 05 – Telefone: +55 (45) 3576-7306 e-mail: secretaria.ppgppd@unila.edu.br

