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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAMPA

CAMPUS URUGUAIANA

COORDENAÇÃO ADMINISTRATIVA

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE ÔNIBUS PARA VIAGEM DE ESTUDOS
	Nome do solicitante:
	

	CPF:
	
	RG:
	
	Órgão Expedidor/UF:
	

	SIAPE:
	   
	Curso(s) de origem:
	

	Celular:
	
	E-mail:
	

	Nome do responsável pela viagem:
	

	CPF:
	
	RG:
	
	Órgão Expedidor/UF:
	

	SIAPE:
	   
	N° de passageiros
	

	Celular:
	
	E-mail:
	


	EVENTO



	Localidade do Evento:
	Início:
	Término:

	
	Data
	Hora
	Data
	Hora

	
	
	
	
	

	Objetivo: (Informações sobre o evento, instituições organizadoras e participantes)

	

	Resultado esperado:

	     


	Observações: (Justificativas sobre viagens no fim de semana, no dia anterior e/ou posterior ao evento)

	     


	Existe perda de encargo didático? (marcar “X”)
	(    ) Sim  

(   ) Não  
	Número de Horas:
	

	Há previsão de substituição para as atividades de ensino?(marcar “X”)
	(    ) Sim  

(   ) Não  
	Existe plano de  recuperação de encargo didático?
	(    ) Sim  

(   ) Não  

	Disciplinas que deverão ser recuperadas ou substituídas por outro docente/técnico

	Disciplina e cód. SIE
	Turma
	Carga horária
	Nome do servidor que realizará a substituição:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	DESLOCAMENTO



	ITINERÁRIO

	Data da

Viagem
	Origem
	Destino
	Local de embarque
	Horário do

Embarque

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	     
	     
	     
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Data do Pedido:
	Assinatura do Solicitante
	KM total do deslocamento: ______________

(ida e volta)

	
	
	


AUTORIZAÇÕES

	COORDENAÇÃO DO CURSO
	COORDENADOR ACADÊMICO

	_____/_____/_______
	
	_____/_____/______
	


DEFERIMENTO E AGENDAMENTO

	Data
	Contrato N°
	COORDENADOR ADMINISTRATIVO

	_____/_____/_______
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