UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
SOLICITACAO DE AJUDA DE CUSTO

Formulario de Justificativa do aluno para apreciacdo do Diretor do Centro de Ciéncias da Saude
(CCS) quanto a relevancia e importancia de sua participacdo em tal evento.

Nome do Solicitante:

Curso:
E-mail:
Telefone:

Endereco:

Justificativa:

v" Declaro ndo ter recebido mais de dois auxilios financeiros, conforme § 72, Art. 12. da

resolucdo 50/2013 - CUn, no ano datado abaixo.
v" Declaro que sou o(a) tnico(a) apresentador(a) do artigo a solicitar ajuda de custo com

base na resolucdo 50/2013.

Vitoria, de de

Assinatura do aluno solicitante
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