(] ) ESP-FOR-04

INSTITUTO
FEDERAL
Paraiba .
Campus AUTORIZACAO DE VIAGEM

Esperanca

Eu(Nos),

)

responsavel(eis) pelo(a) aluno(a) , autorizo(amos)

a sua participagdo na seguinte viagem:

Destino:
Data da Saida: [/ Hora Prevista de saida (do IFPB): h
Data do Retorno: [/ Hora Prevista de chegada (ao IFPB): h
Objetivo:

Professor(es) Acompanhante(s):

Assinatura do Responsavel

Assinatura do Responsavel

Formuléario aprovado em 21/06/2017 pela comissédo designada pela Portaria 010/2017 — Campus Esperanca, que trata da elaboragao
de fluxos de processos e respectivos formularios a serem implantados no ambito do Campus Esperanga.



