UNIVERSIDADE M

FEDERAL DE JulzZz DE FORA

COLEGIO DE APLICACAO JOAO XXIII
Trabalho de Campo

Projeto/Atividade:

Professor(es) Responsavel(eis)/CPF:

Publico Alvo:
Objetivo:

Endere¢co/CEP/Referéncia do local da Visita:

Kilometragem do percurso (Ida e Volta):
Data da Saida:
Horério/Local da Saida — Endere¢o/CEP/Referéncia:

Data do Retorno:

Horario/Local do Retorno — Endere¢o/CEP/Referéncia:

Contato do(s) Professor(es) Responsavel(eis):

Numero de Passageiros: Em caso de n° maior que quatro é necessario lista de

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

Ciéncias:
Chefia do Depto. de
Assinatura: Data:
Coordenacéo do Ensino
Assinatura: Data:
Direcdo do C. A. Jodo XXIII
Assinatura: Data:

Obs.: 1- Para a requisicdo de transporte pela UFJF, solicitamos o envio das informacgdes acima no prazo
minimo de 4 dias Uteis de antecedéncia do deslocamento com a relacdo dos participantes e o nimero da
identidade dos mesmaos.

2- E necessario que os alunos tenham autorizagdo assinada pelos seus responsaveis para
participarem da atividade proposta.


mailto:transporte@ufjf.edu.br

