AULA DE CAMPO Nº _________
DATA: ________/________/_____________

ROTEIRO: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

LOCAL DE SAÍDA:                                                        HORÁRIO  DE SAÍDA:

LOCAL DE CHEGADA:                                                HORÁRIO DE CHEGADA:
LOCAL DA HOSPEDAGEM (Caso seja Excursão Didática com Pernoite, informar o nome do Hotel/Pousada/Rancho/Instituição): ________________________________________________________________________________
Obs.: Os professores e técnicos deverão informar o número do SIAPE
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	CPF
	NOME COMPLETO DO PARTICIPANTE (sem abreviar)
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	RG/ ÓRGÃO EXPEDIDOR
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