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UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ÁRIDO

GABINETE DO REITOR

R E L A T Ó R I O      D E      V I A G E N S      N A C I O N A I S
IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR
NOME: 
Matricula SIAPE:

CARGO: 

Código:
Órgão de Exercício: 

IDENTIFICAÇÃO DO AFASTAMENTO

Autorização do Afastamento

Percurso: 
Saída: 

Chegada: 

Diárias recebidas para __ dias.

DESCRIÇÃO SUCINTA DA VIAGEM
Data

Atividades

Data : 
___/____/_______
Assinatura do servidor :
 _____________________________




