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ANEXO III
RELATÓRIO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS
1. Dados de identificação do servidor
	Nome
	

	Curso/Área
	
	Matrícula no SIAPE
	

	Unidade de lotação
	

	Endereço completo                  
	

	Telefones 
	Fixo                         
	(     )                      
	Celular 
	(     )

	E-mail
	

	Câmpus 
	


2. Dados do trabalho de extensão, local e data do evento
	Título do Trabalho
	

	Autoria(s)
	

	Título do programa/projeto de extensão
	

	Coordenador do programa/projeto de extensão
	

	Nome do Evento
	

	Local do Evento 
	

	Período do Evento 
	___/___/______ a ___/___/______

	Órgão Promotor do Evento
	


3. Resultados obtidos com a participação no evento
	


4. Descrição das despesas (anexar os comprovantes)
	Documento fiscal
	Nome do estabelecimento
	Finalidade da despesa
	Valor

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Soma das despesas
	


5. Assinatura 
_______________________________
Nome do servidor e assinatura
6. Para uso do Setor de Extensão
Recebido em: ___/___/_____
Nome: ______________________________
Assinatura: ___________________________
2

