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ANEXO II

Relatério de prestacao de contas

1. Dados de identificacdo do estudante

Nome

Curso

Matricula

Endereco
completo

Telefones Fixo ( )

Celular

()

E-mail

Campus

2. Dados do trabalho de extensao, local e data do evento

Titulo do Trabalho

Autor(es)

Titulo do programa/projeto de extensdo

Coordenador do programa/projeto de
extensdao

Nome do Evento

Local do Evento

Periodo do Evento

Orgdo Promotor do Evento

3. Resultados obtidos com a participacdo no evento
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4. Descrigao das despesas (anexar os comprovantes)

Documento Nome do estabelecimento Finalidade da despesa Valor
fiscal
Soma das despesas RS
5. Assinatura do estudante: (Nome do estudante e
assinatura) Nome:
Assinatura:
6. Aprovagcao da prestagao de contas do estudante: (Nome do

coordenador do programa/projeto de extensdo e assinatura)

Nome:

Assinatura:




