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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ÁRIDO


                                                                DECLARAÇÃO


[bookmark: _GoBack]Eu, xxxxxxxxxxx , matrícula SIAPE Nº xxxxxxxxxxx docente, lotado na xxxxxxxxxxx, declaro que participarei do seguinte encontro xxxxxxxxxxxx, a fim de requerer o cadastro do meu afastamento no Sistema de Concessão de Diárias e Passagens (SCDP) e viajarei de veículo próprio devido xxxx:





__________________________
Assinatura do proposto
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