
_________________________________________________________________________________________________

Brasília,  ____de __________ de 20___.

PRESTAÇÃO DE CONTAS

PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS FLORESTAIS

Beneficiário: ___________________________________________ Matr.:  ____________

Finalidade dos recursos: __________________________________________________

Data de recebimento: _____/_____/_____

Valor recebido: R$ ______________

Detalhamento dos gastos:

Item* Valor*

*Conforme comprovantes a serem anexados

____________________________________________________

Assinatura do Beneficiário


