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Ofício 	XX/XXXX – NOME DO LABORATÓRIO/UECE.
Assunto: Solicitação de Diárias – NOME DO DOCENTE

Senhora Coordenadora,

[bookmark: _Hlk522611273]Solicito a V. Sª. a conceder DIÁRIAS, para que eu possa _______________________ (explicar atividade – inserir local) ______________________, referente ao trabalho do aluno de  _________________, __________________________, no valor de R$ ___________ (valor por extenso), para custeio de despesas com hospedagem, alimentação e transporte no período de ____ a _____ de ________ de _____. (inserir em anexo comprovante do evento / cronograma etc)

Dados Pessoais – NOME DO DOCENTE
Banco do Brasil – Agência _________ – Conta Corrente No _________
RG No ___________ – ______ - Expedida em ________
CPF No __________
Data de Nascimento: __________
Endereço: _______________________________
Bairro: _________ - CEP: _____________
E-mail: ______________
Telefone: _______________

Atenciosamente,

______________________________
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