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RELATÓRIO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS 

ANEXO IV da Resolução 12/2024 - CONSUP/IFRN 

DO EVENTO 

Descrição do evento:  

Destino: Itinerário: 

 

Período de realização: 

 

DO INTERESSADO 

Nome:  

Matrícula: CPF: RG:  

 

COMPROVANTES DE PARTICIPAÇÃO NO EVENTO 

 
Certificado, credencial ou declaração 

de participação no evento  
Comprovante de despesa com 

deslocamento, quando houver 
 

Comprovante de 
pagamento da taxa de 

inscrição, quando houver 

 

DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

LOCAL DESCRIÇÃO 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

_____________________/RN, _____/_____/_______ 

 

 

 

Assinatura do (a) Estudante 
 


