
 

Formulário de solicitação de passagem aérea para funcionários, alunos, 

docentes e pesquisador externo do Instituto de Psicologia da USP 

Departamento/Setor: PSA 
1 - DADOS  

Nome  

R.G    CPF    Data de Nascimento  

Nº USP:      Finalidade  

Telefone para contato       Celular  

E-mail          

 

2- Informações do Evento 

Nome: 

Cidade, Estado e País:     Período: ________    a   _______de ______________ de20___ 

 

3 - DADOS PARA PASSAGEM 

 

Ida (Cidade e Aeroporto): _________________________        Chegada em . _______________________________ 

1ª opção: Data: ______/______/____         Horário: ____________________ 

2ª opção: Data: ______/______/_____   Horário: _____________________ 

Volta.  __________________________________ Destino e Aeroporto: __________________________________ 

1ª opção: Data: ______/______/_____       Horário: ____________________ 

2ª opção: Data: ______/______/_____      Horário: ____________________ 
Informações adicionais:  

 

4- DADOS FINANCEIROS  

Origem dos Recursos:    (    )  Orçamento da Unidade                               (    )  Outros recursos.  

Para outros recursos, informar 

Projeto      Processo    Órgão Concedente 

 
São Paulo ______/______/________ 

 

 

 

 

________________________________ 

Assinatura do Solicitante 

 

Aprovado? � Sim      � Não 

São Paulo      /        / 

 

___________________________________________ 

Nome do Coordenador(a) do Programa:  

 


