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	Objetivos da viagem de estudos:
	

	

	

	


	Justificativa da viagem de estudos:
	

	

	


	Observações:
	

	

	


Horário de aula no(s) dia(s) da viagem

	Dia: 
	
	/
	
	/
	
	Turno:
	


	Hora
	Componente curricular
	Professor
	Ciente do professor

	1ª
	
	
	

	2ª
	
	
	

	3ª
	
	
	

	4ª
	
	
	

	5ª
	
	
	


	Dia: 
	
	/
	
	/
	
	Turno:
	


	Hora
	Componente curricular
	Professor
	Ciente do professor

	1ª
	
	
	

	2ª
	
	
	

	3ª
	
	
	

	4ª
	
	
	

	5ª
	
	
	

	
	
	
	


	Dia: 
	
	/
	
	/
	
	Turno:
	


	Hora
	Componente curricular
	Professor
	Ciente do professor

	1ª
	
	
	

	2ª
	
	
	

	3ª
	
	
	

	4ª
	
	
	

	5ª
	
	
	


	Dia: 
	
	/
	
	/
	
	Turno:
	


	Hora
	Componente curricular
	Professor
	Ciente do professor

	1ª
	
	
	

	2ª
	
	
	

	3ª
	
	
	

	4ª
	
	
	

	5ª
	
	
	



	Nome do Professor Requerente: 
	


	

	Assinatura do Professor Requerente


	Data:
	
	/
	
	/
	


OBS.: Seguindo determinação do Colegiado do Colégio Politécnico, caso ocorram despesas não previstas na viagem, tais como conserto de veículo, pneus, novos abastecimentos, estas deverão ser de responsabilidade do professor efetuá-las e após requerer o reembolso das mesmas.
(  ) Veículo Oficial�
(  ) Veículo Terceirizado�
(  ) Veículo Próprio�
�



Curso:�
�
�



Componente(s) curricular(es) foco:�
�
�



Série(s) Turmas(s):�
�
Número de alunos:�
�
�



Órgão/evento a ser visitado:�
�
�



Município:�
�
Estado:�
�
�



Data de Saída:�
�
/�
�
/�
�
Horário de Saída:�
�
Local de Saída:�
�
�



Data de Retorno:�
�
/�
�
/�
�
Horário de Retorno:�
�
Previsão de chegada SM:�
�
�



Servidor requerente (um servidor por formulário):





Nome:...................................................................CPF: ................................................


�
�






Universidade Federal de Santa Maria


Colégio Politécnico da UFSM





SOLICITAÇÃO DE VIAGEM DE ESTUDOS





Anexar listagem de passageiros com nº doc. identidade





Ciente da Coordenação do Curso�
�



�
�
Assinatura�
�















