
 
_________________________________________________ 

                                           COLÉGIO DE APLICAÇÃO JOÃO XXIII 
                                                             

Trabalho de Campo 
 
Projeto/Atividade: ____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Professor(es) Responsável(eis)/CPF: ____________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Público Alvo: _______________________________________________________________________ 

Objetivo: ___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Endereço/CEP/Referência do local da Visita: ______________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Kilometragem do percurso (Ida e Volta): __________________________________________________ 

Data da Saída: ______________________________________________________________________ 

Horário/Local da Saída – Endereço/CEP/Referência: ________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Data do Retorno: ____________________________________________________________________ 

Horário/Local do Retorno – Endereço/CEP/Referência: ______________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Contato do(s) Professor(es) Responsável(eis): _____________________________________________ 

Número de Passageiros: __________ Em caso de nº maior que quatro é necessário lista de 

passageiros, remetida via e-mail para transporte@ufjf.edu.br 

 

 

Ciências: 

 

Chefia do Depto. de ________________________________________ 

    

Assinatura: _________________________________________ Data: __________________ 
 

 

Coordenação do Ensino ___________________________________ 

 

Assinatura: __________________________________________ Data: ___________________ 

 
 

Direção do C. A. João XXIII 

 

Assinatura: __________________________________________  Data: ___________________ 

 

 
Obs.: 1-  Para a requisição de transporte pela UFJF, solicitamos o envio das informações acima no prazo 

mínimo de 4 dias úteis de antecedência do deslocamento com a relação dos participantes e o número da 

identidade dos mesmos. 

 2- É necessário que os alunos tenham autorização assinada pelos seus responsáveis para 

participarem da atividade proposta. 

mailto:transporte@ufjf.edu.br

