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  	SOLICITAÇÃO PARA PARTICIPAR DE EVENTOS
CORPO DISCENTE


Eu, ___________________________________________________________________, matriculado(a) no Programa de Pós- Graduação em Música - Mestrado, sob orientação do(a) Prof(a). Dr(a). ______________________________________, venho por meio deste solicitar apoio para participar do:
EVENTO: _____________________________________________________________
LOCAL: _______________________________________________________________
DATA: ________________________________________________________________
TÍTULO DA APRESENTAÇÃO: __________________________________________
______________________________________________________________________

Solicito:
PASSAGEM: _______________________________________________________
Data de ida e de volta: _________________________________________________

AJUDA DE CUSTO: (   ) SIM             (   ) NÃO 

Anexar folder do evento e carta de aceite

Florianópolis, _______ de ______________ de 20___


	__________________________
Acadêmico(a)
	_____________________________                                                                              Prof(a). Dr(a). Orientador(a)



Colegiado do PPGMUS:
(   ) Homologado	(   ) Não homologado


Reunião: ____/ ______/ _____	_____________________________________
Coordenação do PPGMUS 


Visto da Secretaria: __________________________     		Data: 
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Av. Madre Benvenuta, 1907
Itacorubi, Florianópolis – SC
CEP 88035-901

	
+ 55 48 3664.8335 
ppgmus.udesc@gmail.com
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