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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO – Modalidade Coletiva


Dados do Professor Responsável
[bookmark: Texto1]Nome completo:      

[bookmark: Texto23]Matrícula:      
[bookmark: Texto24]RG:      
[bookmark: Texto25]CPF:      
[bookmark: Texto26]Tel. fixo:      
[bookmark: Texto27]Celular:      
[bookmark: Texto28]E-mail:      
[bookmark: Texto29]Endereço:      
[bookmark: Texto30]CEP:      
[bookmark: Texto21]Disciplina a que está ligada a solicitação (sigla/nome):      


Dados do Aluno Responsável
[bookmark: Texto4]Nome completo:      

[bookmark: Texto5]RA:      
[bookmark: Texto6]RG:      
[bookmark: Texto7]CPF:      
[bookmark: Texto8]Tel. fixo:      
[bookmark: Texto9]Celular:      
[bookmark: Texto10]E-mail:      
[bookmark: Texto11]Endereço:      
[bookmark: Texto12]CEP:      


[bookmark: Texto31][bookmark: _GoBack]QUANTIDADE DE PASSAGEIROS:      


Apresentação do Veículo/Motorista
[bookmark: Texto32]Data/horário de partida:      
[bookmark: Texto33]Local/endereço:      



Destino Intermediário 1
[bookmark: Texto34]Local/destino:      
[bookmark: Texto35]Endereço:      
[bookmark: Texto36]Complemento:      
[bookmark: Texto37]Bairro:      
[bookmark: Texto38]Cidade/Estado:      
[bookmark: Texto39]Ponto de referência:      
[bookmark: Texto40]Previsão data/hora chegada:      
[bookmark: Texto41]Previsão de data/hora partida:      
Destino Intermediário 2
Local/destino:      
Endereço:      
Complemento:      
Bairro:      
Cidade/Estado:      
Ponto de referência:      
Previsão data/hora chegada:      
Previsão de data/hora partida:      


Destino Final
[bookmark: Texto42]Local/destino:      
[bookmark: Texto43]Endereço:      
[bookmark: Texto44]Complemento:      
[bookmark: Texto45]Bairro:      
[bookmark: Texto46]Cidade/Estado:      
[bookmark: Texto47]Ponto de referência:      


Informações quanto ao retorno
[bookmark: Dropdown2]Aguardar para retorno: 
[bookmark: Texto48]Previsão de data/hora de retorno:      
[bookmark: Texto49]Telefone de contato para emergência:      


Finalidade da Solicitação
[bookmark: Texto16]     


Descrição das atividades e informações adicionais
(data, horário, local do evento, etc.)
[bookmark: Texto22]     


Comprometo-me a efetuar a prestação de contas e a apresentar um breve relatório após o evento, em até 15 dias. Estou ciente de que se deixar de cumprir este prazo ou não ter o relatório de atividades ou as contas aprovadas, haverá impedimento da concessão de futuros auxílios.

[bookmark: Texto18][bookmark: Texto19][bookmark: Texto20]Campinas,      /     /     








____________________________________
Assinatura Professor Responsável







PARA USO DA COMISSÃO DE GRADUAÇÃO


Solicitação deferida  [   ]		Solicitação indeferida  [   ]


Justificativa: ________________________________________________________
 
  
__________________________________________________________________ 

  
__________________________________________________________________ 








Assinatura
Assinatura
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