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DECLARAÇÃO DE EMBARQUE
Atividade Acadêmica: _________________________________________________

Período de Realização: ___/___/____ a ___/___/____
	DATA
	TRECHO

	___/___/____


	1.

	___/___/____


	2.

	___/___/____


	3.

	___/___/____


	4.


Declaro, sob pena da lei, que participei da referida atividade acadêmica com deslocamento aéreo custeado pela ESMPU.

_____________________, ___ /____/_______.
Local/Data

_______________________________________

(Assinatura)

(Nome e matrícula)
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