Ministério da Educacao
Universidade Federal de Ouro Preto

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE PAGAMENTO DE ANUIDADES DE ENTIDADES
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Pré-reitoria de Planejamento e Desenvolvimento da UFOP

Nome da entidade:

Curso/Unidade:

Custo da anuidade:

Justificativa da filiagdo, enfatizando a importancia e os beneficios ao curso/unidade:
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Ministério da Educacao
Universidade Federal de Ouro Preto

Vinculagdo com o Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI) da UFOP:

Parecer do Diretor da Unidade Académica:

|:| De acordo. Autorizo o pagamento, dentro dos recursos de gestao académica da Unidade.

Assinatura e carimbo do Diretor da Unidade:

Autorizacdo do pagamento pela PROPLAD:
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