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	SOLICITAÇÃO DE REEMBOLSO PARA TAXA DE PUBLICAÇÃO

	   NOME::

	   RG:

	   CPF:
	
	

	   (    )  DOCENTE  (   ) DISCENTE
	
	

	   E-MAIL:
	
	

	TELEFONE:

	   ENDEREÇO: 

	   CONTA BANCÁRIA:                                       BANCO:                                                      AGÊNCIA:

	

	TRABALHO A SER PUBLICADO

	   NOME DA REVISTA:

	   TÍTULO DO ARTIGO:  

	   VALOR R$: 

	   OBSERVAÇÃO: 


	SALVADOR-BA , _____/______/_____
	ASSINATURA E CARIMBO DO COORDENADOR DE PÓS-GRADUAÇÃO

	CAMPO DE USO EXCLUSIVO DO SEFIN

	ASSINATURA DO TÉCNICO


	AUTORIZAÇÃO DO PRÓ-REITOR




Rua Basílio da Gama, 06/08 – Canela – Salvador – Bahia – CEP: 40110-040
Telefone: (71)3283-7979 / Email: finpropg@ufba.br

