m FIOCRUZ | Pernambuco

Instituto Aggeu Magalhaes
Vice-Diregao de Ensino e Informacgéao Cientifica

PROGRAMA DE MOBILIDADE ACADEMICA
Chamada de Selecao Interna 2026

ANEXO I

Formulario para auxilio - Mobilidade Académica 2026

DADOS DISCENTE

Nome:

CPF: RG:

Data de nascimento:

Telefone:

E-mail:

DADOS BANCARIOS

Banco:

Agéncia: Conta corrente:

DADOS DA VIAGEM

Transporte a ser utilizado: O 6nibus O aéreo

Cidade de origem:

Data da ida: Horario preferencial:

Cia aérea:

Aeroporto:
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Cidade de destino:

Data do retorno: Horario preferencial:

Cia aérea:

Aeroporto:

Observagoes (caso o bilhete nao seja o de menor prego, favor justificar a

escolha):

Informamos que a vice-diretoria de Ensino e Informagéo Cientifica ndo
se responsabiliza por alteracbes na data de embarque, cia aérea e
percurso apdés a emissao do ticket de viagem. Caso a alteracédo seja
imperiosa, esta cabera ao usuario, que arcara com todos os custos para

tal procedimento.

Data da solicitagcao Assinatura discente

*Anexar a este documento uma cépia do RG; cépia do CPF e o

comprovante bancério, conforme exigido no subitem 5.4.

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO LATO SENSU
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