UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
CAMPUS UNIVERSITARIO DE CASTANHAL
INSTITUTO DE MEDICINA VETERINARIA
SUBUNIDADE

OFicCIO xx/ 202x /SUBUNIDADE/IMV/UFPA
Castanhal, xx/xx/xxxx

(Especificar o nome do(a) diretor(a)/coordenador(a) da SUBUNIDADE)
Diretor(a)/Coordenador(a) da Subunidade SIGLA - IMV/UFPA Castanhal - PA

Assunto: Solicitacdao de transporte para aula pratica da “Nome da Subunidade”
(informar a disciplina, turma e periodo).

Prezado(a) Diretor(a),

Solicito(amos) transporte, diarias para os servidores (docentes e técnicos),
ajuda de custo e seguro obrigatorio para os estudantes (de graduacdao e pds-
graduacdo), visando a realizacdo das viagens de aulas praticas da disciplina (cédigo

da disciplina) danome da subunidade académica. Informamos que essa viagem de

aula pratica envolve os discentes da graduacdo/pods-graduacdo do X2 periodo (listas
em anexo), da SUBUNIDADE (citar qual: residéncia, pds-graduagao), e servidores

técnicos médicos veterinarios do HV e docentes do IMV. (Texto exemplificativo)

Seguem, abaixo, as informagoes sobre as viagens:

Destino:

Distancia:

Disciplina:

Data prevista:

Numero de discentes de graduagdo/pds-graduacdo (stricto sensu):
Numero de docentes:

Numero de técnicos médicos veterinadrios:

Numero de residentes:

Tipo de veiculo solicitado:

CAMPUS UNIVERSITARIO DE CASTANHAL / INSTITUTO DE MEDICINA VETERINARIA
Castanhal/PA - imv@ufpa.br - Fone: (091) 3311-4736


mailto:medicinaveterinaria@ufpa.br

