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ATENCAO !
Este formulario devera ser devidamente preenchido no computador e ENTREGUE a Coordenadoria de Financas e Contas.
Ja APROVADO no Conselho de Centro, com 10 dias de ANTECEDENCIA.
NAO SERA ACEITO O FORMULARIO COM FALTA DE DADOS
OBRIGATORIA APRESENTACAO DE RELATORIO DE VIAGEM (Km saida/ Km chegada/ Atividades realizadas)

FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE VIAGEM

Solicito um 6nibus para transporte dos alunos do curso de .......................... Bacharelado/Licenciatura em Artes Visuais, das fases ............. ,

para participarem do evento abaixo citado:

1- Do Evento:

Evento:

Local:

Data:

Dos Objetivos:

2.
1.
2.
3.
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3- Alunos:

Nome Matricula Carteira de Assinatura
Identidade (com
orgao expedidor)
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30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

4- Do Responsavel:

Professor Responséavel

Telefone p/ contato

Area de Atuacio Cursode ....cooeeeievieiiiicceee, em Artes Visuais

Departamento Departamento de Artes Visuais

Diarias para Professor |( ) Sim  ( ) N&@o - Caso sim, favor fazer pedido formalmente através de Cl ao Departamento, e solicitar no
Sistema de Viagens.

5- Plano de Visita (com roteiro e previsdo de Km a ser percorrida, data de saida e data de retorno):

Local Hora
Data de saida:
Data de Retorno:
Previsdo de Km a ser
percorrida:
Av. Madre Benvenuta, 1907  + 55 48 3321 8300 ’ i Q T
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Roteiro:

6. Da aprovacéo:

Data de aprovacgéo no Departamento: ............. | 0 PP
Chefe do Depto. Assinatura
Data de aprovacgdo na Comissao de Ensino ............. Loiiiiiinnnn. J2022 et e e e e e e e e e et e e e e e s e anrarreeaeeeananns
Presidente da Comisséo Assinatura
Data de aprovagéo no Conselho de Centro: ............ Lo L2022 e
Presidente Conselho de Centro Assinatura
PROFA. DRA. DAIANE DORDETE STECKERT JACOBS
Diretora Geral do CEART/UDESC
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Florianopolis, de de 2022.

Atendendo ao disposto na Resolucdo N° 198/2006 — CONSUNI, declaro a pertinéncia da tematica da viagem relacionada aos

objetivos do projeto pedagdgico do curso de graduacéo.

Declaro ainda que sou cooordenador da visita e que viajarei com 0s alunos, assumindo inteira responsabilidade pela visita e

estarei presente junto aos alunos na viagem de estudos (visita técnica) para a participa¢cdo no

Nesta visita técnica estd-se priorizando o0s alunos que frequentam a(s) disciplina(s) do(s) curso(s) de

Atenciosamente,

Professor(a)

Assinatura

Telefone para contato:
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