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UNICENTRO




Universidade Estadual do Centro-Oeste
Reconhecida pelo Decreto Estadual nº 3.444, de 8 de agosto de 1997

SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO PARA AULAS DE CAMPO
	SETOR:
	DEPARTAMENTO:

	CURSO:
	TURNO:

	DISCIPLINA:
	SÉRIE:

	PROFESSOR RESPONSÁVEL:

	DATA DAS AULAS DE CAMPO:

	LOCAL DE REALIZAÇÃO:

	NÚMERO DE AULAS:
	CARGA HORÁRIA:


	DESLOCAMENTO

	ORIGEM:
	DESTINO:

	DATA E HORÁRIO DE SAÍDA:

	DATA E HORÁRIO DE RETORNO:

	MEIO DE TRANSPORTE:


	PLANO DE ATIVIDADES

	ATIVIDADES A SEREM REALIZADAS

	

	DESCRIÇÃO/JUSTIFICATIVA

	

	OBJETIVOS

	

	METODOLOGIA DE REALIZAÇÃO DAS ATIVIDADES

	

	RESULTADOS ESPERADOS

	

	METODOLOGIA DE AVALIAÇÃO DAS ATIVIDADES

	


Declaro que tenho conhecimento das disposições contidas no Regulamento de Aulas de Campo da UNICENTRO, aprovado pela Resolução nº 24/2018-CEPE.
	_____/_____/__________
	_________________________________

	Data da solicitação
	Professor Responsável

	_____/_____/__________
	_________________________________

	Autorizado em
	Chefia do Departamento


Home Page: http://www.unicentro.br
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