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ASSOCIAGAO DE DOCENTES DO COLEGIO PEDRO If

PARTICIPACAO EM CONGRESSO OU EM EVENTO DO GENERO
FORMULARIO PARA REEMBOLSO (PARA PROFESSORES)

NOME:
UNIDADE: TELEFONE P/ CONTATO:

EMAIL:

Solicito a ADCPIT reembolso referente a ( ) inscrigdo e/ou ( ) passagem, no

valor de R$ ( ),

referente a participagdo no Evento

realizado no periodo de local

Informo ser Associado hd, pelo menos, 06 (seis) meses.

() Apresentarei trabalho
TIPO:
TiTULO:

() Ndo apresentarei trabalho

OBS: Para reembolso, entregar cépia de comprovante de gastos e do Certificado de
Participagdo, junto com os originais.

Rio de Janeiro, de de

Nome /Assinatura do Solicitante



