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	IDENTIFICAÇÃO DO PROFESSOR RESPONSÁVEL PELA VIAGEM:
Nome:
Coordenação:
Câmpus:
Telefone:


	IDENTIFICAÇÃO DO AFASTAMENTO:
Local onde serão realizados os trabalhos:
Percurso:
Quilometragem estimada da viagem (ida e volta):
Saída:
Chegada:



	Disciplina(s) atendida(s):


	Observações (relatar, se necessário, situações atípicas da viagem):


	___________________________________________
Assinatura do Chefe de Departamento

	___________________________________________
Assinatura do Diretor de Administração


	APROVADO em: ______/______/______
______________________________________________________
Assinatura do Diretor Geral do Câmpus
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MOTIVO DA VIAGEM








