
 
 
 

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DA PARAÍBA 

COORDENAÇÃO DE ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL – CAEST 
CAMPUS CATOLÉ DO ROCHA 

RELATÓRIO DE ATIVIDADES - CAMPUS CATOLÉ DO ROCHA 
AJUDA DE CUSTO 

 

IDENTIFICAÇÃO DO/A DISCENTE 

NOME:   CPF:  

MATRÍCULA:  TELEFONE:  

CURSO:  E-MAIL:  

 

INFORMAÇÕES DO AFASTAMENTO 

PERCURSO:  

SAIDA:  HORA:  CHEGADA:  HORA:  

 

DESCRIÇÃO SUCINTA DA VIAGEM POR DIA DE ATIVIDADE 

DATA: ATIVIDADES: 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

 
 
 

 

 

 
 
 
 

 

 

OBSERVAÇÕES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ASSINATURA 
 

Data:   

 

                                __________________________                       ____________________________ 

                               Assinatura do/a Discente                                  Assinatura do/a Servidor/a 

 


