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Requerimento Reembolso



Ex.mo Senhor
Presidente da Escola Superior de Tecnologia e Gestão

de Oliveira do Hospital
Aluno n.º [image: image38.jpg]BSTGOH



, (Nome) [image: image2.wmf]

, 

do curso de [image: image3.wmf]

, ramo[image: image4.wmf]

, vem requerer a V. Ex.º o reembolso no valor de [image: image5.wmf]

€ referente a [image: image6.wmf]

.
Junto se anexa documento comprovativo de pagamento do valor referido.
Para efeitos de reembolso indico o NIB |[image: image7.wmf]
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Contactos:

E-mail: [image: image28.wmf]

Telemóvel: [image: image29.wmf]
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Pede deferimento,

Oliveira do Hospital, [image: image34.wmf]

de [image: image35.wmf]

de [image: image36.wmf]

, Assinatura do requerente:[image: image37.wmf]


	
	A preencher pelos Serviços

	Informação SA

Data:___/___/___
Funcionário: _______________________
	Despacho

□ Autorizo    □Não Autorizo,

Em ____/____/_____

O Presidente da ESTGOH, 
___________________________
	Serviços Financeiros

Data:___/___/___
Funcionário: ________________________


----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


COMPROVATIVO REQUERIMENTO REEMBOLSO
Aluno n.º _____________, (Nome) _____________________________________________________________ 
Requerer a V. Ex.º o reembolso no valor de _____________€ referente a __________________________________________________________________________________________.
Recebido em ___/___/____

Funcionário___________________________
Registo de Entrada n.º____________________


Data: ____/____/______








	ER|Modelo 11_V.01
	



_1416119312.unknown

_1416119320.unknown

_1416119324.unknown

_1416119326.unknown

_1416119327.unknown

_1416119325.unknown

_1416119322.unknown

_1416119323.unknown

_1416119321.unknown

_1416119316.unknown

_1416119318.unknown

_1416119319.unknown

_1416119317.unknown

_1416119314.unknown

_1416119315.unknown

_1416119313.unknown

_1416119304.unknown

_1416119308.unknown

_1416119310.unknown

_1416119311.unknown

_1416119309.unknown

_1416119306.unknown

_1416119307.unknown

_1416119305.unknown

_1416119300.unknown

_1416119302.unknown

_1416119303.unknown

_1416119301.unknown

_1416119296.unknown

_1416119298.unknown

_1416119299.unknown

_1416119297.unknown

_1416119294.unknown

_1416119295.unknown

_1416119292.unknown

_1416119293.unknown

_1416119291.unknown

