Anexo IV
LISTA DE ALUNOS

Nº Solicitação: ________________________  Data da Viagem:______/________/_____.

Destino (cidade/estado): _________________________________________________________

Nome do(a) Prof.(a) Responsável:__________________________Celular ( __ )_____________

Empresa de Transporte:_________________________________CNPJ:____________________

Tel.: ( __ )_____________________
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* Ao assinar este documento, o(a) aluno(a) declara ter ciência de todo o teor do Regulamento de Viagens Didáticas (Resolução CoAd Nº 105, de 03/08/2018), principalmente no que tange às suas obrigações e responsabilidades. Caso haja outro Professor ou Técnico-Administrativo acompanhando a turma na viagem, o nome e RG devem estar relacionados nesta listagem.
