
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

PRÓ-REITORIA DE ASSUNTOS DA COMUNIDADE UNIVERSITÁRIA 
  

Solicitação de Passagens 
Goiânia, ________ de _______________ de 2017. 

                        Senhor Pró-Reitor, 

                                        Solicito(amos) a V. Sa. ______ passagem(s) para que o(s) estudante(s) abaixo  

relacionado(s) possa (m) participar do (a) _______________________________________________ 

_________________________________________________________________________________, 

a realizar-se em ________________________________________________________, no período de   

____/____/_____ a ____/____/_____ com saída no dia______/____/______ e retorno no dia ______/

____/______ 

OBS: A Prestação de Contas deverá ser feita na PROCOM, no prazo de 5 (cinco) dias  após o retorno. Os documentos 
necessários são: canhoto das passagens (ida e volta); cópia do certificado ou declaração do evento e avaliação do 
professor responsável. A não prestação de contas inviabilizará a participação do estudante em outros eventos. 

Atenciosamente, 

____________________________________                    _________________________________ 
               Visto do Diretor com carimbo                                                  Visto do Professor 

Ilmo Sr 
Elson Ferreira de Morais 
Pró-Reitor de Assuntos da Comunidade Universitária da UFG 
Campus Prof. Colemar Natal e Silva  
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

PRÓ-REITORIA DE ASSUNTOS DA COMUNIDADE UNIVERSITÁRIA 
  

Termo de Compromisso de Socialização 

Goiânia, ______ de ______________de 2017 

  Senhor Pró-Reitor, 

  Comunicamos a Vossa Senhoria que no dia _____ de ___________________de 2017 

será realizada no Campus _______, Unidade Acadêmica ___________________________________, 

sala ____________, às ____________horas, a apresentação do(s) estudante(s) que participaram do 

evento ____________________________________________________________________________, 

como forma de socializar os conhecimentos adquiridos. 

Atenciosamente, 

______________________________________       ________________________________________ 
                 Assinatura do aluno                                                         Assinatura do aluno 

_______________________________________ 

Assinatura do Professor Tel.________________ 



SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

PRÓ-REITORIA DE ASSUNTOS DA COMUNIDADE UNIVERSITÁRIA 
  

Avaliação do Professor 

No dia ___________ de _________________________ de 2017, foi realizada pelos estudantes: 

1. _________________________________________________________mat. _____________ 
2. _________________________________________________________mat. _____________ 

do curso de ___________________________________________, uma apresentação sobre 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
que avalio da seguinte forma: 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
Críticas ou sugestões (se julgar necessário): 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 

______________________________________________ 
Assinatura do Professor responsável 


