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Coordenação do Curso de Biomedicina


Requerimento de Auxílio Financeiro ao Estudante
	
[bookmark: _GoBack]Eu, (nome do professor orientador), venho, por meio deste, requerer auxílio financeiro ao estudante (nome do aluno), regularmente matriculado sob o número (número da matrícula do aluno) no curso de Biomedicina desta Universidade Federal do Rio Grande do Norte.
O estudante, sob minha orientação, irá apresentar o trabalho intitulado (título do trabalho) de autoria de (listar autores) no (nome do evento) em (local do evento) nos dias (período do evento).
Dados bancários: 
(Nome do banco)
Conta corrente: (número da conta)
Agência: (número da agência)	
(Se necessário, colocar operação ou outros dados relevantes)
	Seguem com este requerimento o folder do evento, o resumo e o aceite do trabalho.

Natal, (dia) de (mês) de (ano).

(assinatura do professor orientador)

(nome e matrícula do professor orientador)


(assinatura do aluno)

(nome do aluno)
UFRN-CB – CURSO DE BIOMEDICINA
Av. Senador Salgado Filho, 3000 – Lagoa Nova – Campus Universitário – CEP. 59.078-970 – Natal/RN
Coordenação: fones: (84) 3215-3408 – E-mail: coordenacoes@cb.ufrn.br
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