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Pedido de Equiparacdo a Bolseirc ou Deslocagdes em Servigo

A preencher 56 por docentes FA

1. Departamento
Servigo docente assegurado: SIM / NAO
Assinatura:

Data:

2. Conselho Cientifico
Interesse cientifico SIM / NAO
Assinatura

Data

A preencher por todos os requerentes

3. CIAUD ou outre Centro/Estrutura da FA
Autor: SIM / NAD

Assin. Presidente; Data
e Assin. Coard. Nucleo: Data
ou Assin. Resp, Projecto: Data

4. Secgdo de Projectos
Verbas disponiveis na rubrica: 5IM / NAO
Assinatura

Data

5. Secgdo de Contabilidade

6. Presidente

Cabimento: CE: FF. Autorizagdo SIM / NAD
Assinatura: Assinatura:

! Data. Data

L
Nome: Categoria

Regime: EQUIPARAGAO A BOLSEIRO / DESLOCACAQ EM SERVICO

Perindo: Das ___ horas do dia

Cidade.

—t ! as __ horasdodia ___/ /

Pats

Objectivo e interesse

A missdo ocorre no periodo lectivo  SIM / NAD

A missdo tem encargos para a FA {via CIAUD ou outre) SHW/ NAO

Se sim, preencha o Quadro | na verso

Se sim, preencha ¢ Quadro Il no verso

Declaro conhecer o Reguiamento de Equiporagde a Bolseiro e Deslocagdes em Servigo da FAUTL ¢ entregar no fegresso
da misséo os taldes de embarque de cwido e o5 recibos ou biltketes de outros meros de traniporte previstos, se ndo
estrveremn incluidos nos ojudos de custo bem como o certificado de porticipagde no evento (se aplicavel), sem os quais
a FA ndo poderd pagar as despesas correspondentes

Date / Assingiura
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Quadre | - Plano de servico docente

Aula a faltar Aula de substitui¢do

Disciplina Dia Hora Dia Hora Docente

Quadro Il - Plano de despesa

Especifique o tipo de encargo FA: CIAUD: SIM / NAD
Outro centro FA? SIM/ NAO Qual?

Ajudas de custo: Dedugbes: ___ dias de subsidio de refei¢do

D 100 % da diaria Didria ___ xdiascompletos =
Didria ___wdiasincompletos . a_ %= R
D 70 % da draria {+alojamento)
0.7xdidria______ xdias completos =

0,7 x diaria _ _xdiasincompletos _ x % =___ {25%/50%/ 100%)

Meio de transporte utilizado:

D Carro Préprio: __ Km D Autocarro

T Nome do Proj?c-to } Referéncia do P.r.ojecto

i Despesa Elantante
’ Pagador _ Pagador

Ajudas de custo:

Despesas de alojamento:

]

-r?e-s.pesas de transporte:

Taxa de inscrigdo

TOTAL I |




