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FACULDADE DE CIÊNCIAS MÉDICAS

COMISSÃO DE PÓS-GRADUAÇÃO DO PROGRAMA DE 
SAÚDE, INTERDISCIPLINARIDADE E REABILITAÇÃO



SOLICITAÇÃO DE PASSAGEM AÉREA

Nome do Passageiro:      
E-mail do passageiro:      
Data de nascimento:      
RG:                                     Data de Emissão:      
Telefone:      
Cia. Aérea:      
Data da ida:      
Trecho:      
(Exemplo: Rio (Galeão) / Campinas (Viracopos))

Nº do Vôo:              Hora do Embarque:      
Data do retorno:      
Trecho:      
(Exemplo: Rio (Galeão) / Campinas (Viracopos))

Nº do Vôo:               Hora do Embarque:      
Encaminhar o formulário devidamente preenchido com, no mínimo, 30 dias de antecedência da data agendada para a defesa para o e-mail pgreab@fcm.unicamp.br .

As passagens serão adquiridas pelo Setor de Compras da FCM e o bilhete eletrônico encaminhado para o e-mail do docente.

Rua Tessália Vieira de Camargo, 126 - Distrito Barão Geraldo - Campinas - SP - CEP: 13083-887
Fone: (19) 3521.9142 - Fone/Fax: 3521.8862

[image: image2.jpg]1963/2013
FCM - UNICAMP



_963921829.doc



