Formulario de Solicitagdo de Reembolso Educacional

1. Dados do Colaborador

Nome completo:

Matricula/ID:

Cargo/Funcdo:

Area/Departamento: Data de Admiss3o: //

E-mail corporativo:

2. Informagodes do Curso

Nome da Instituicdo de Ensino:

Nome do Curso:

Tipo de Curso: () Graduacdo () Pés-graduacdo () MBA () Mestrado () Curso Técnico ()
Idiomas () Certificacdo

Modalidade: () Presencial () Online () Hibrido Inicio do Curso: //
Duracdo prevista: meses / semestres

Justificativa da Relevancia do Curso para a Fungdo ou
Carreira:

3. Valores e Documentos

Valor Total da Parcela: RS

Percentual de Reembolso Solicitado: %

Documentos anexos:

() Comprovante de matricula

() Comprovante de pagamento (nota fiscal ou boleto quitado)
() Grade curricular / ementa

() Declaragdo de frequéncia ou desempenho (caso aplicavel)



4. Declaragao do Colaborador

Declaro que as informagdes acima sdo verdadeiras e que compreendo as regras da politica de
reembolso educacional, incluindo eventuais devolu¢des em caso de desligamento, conforme
previsto.

Assinatura do Colaborador: Data: //

5. Aprovagao da Lideranga Imediata

Nome:

Cargo:

() Aprovado () Reprovado

Justificativa (se reprovado):

Assinatura: Data: __ //

6. Aprovac¢ao do RH

Responsavel:

() Aprovado () Reprovado

Observagdes:

Assinatura: Data: _ //




