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ANEXO II 
RELATÓRIO DE VIAGEM DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

PROCAP ESTUDANTIL 
IDENTIFICAÇÃO DO(A) ESTUDANTE 
Nome: 
Matrícula: 
CPF: RG: 
Curso: 
Câmpus: 
IDENTIFICAÇÃO DO CURSO OU EVENTO 
Nome do Curso ou Evento: 
 
Início: 
      /      / 

Término: 
      /      / 

Evento na cidade de origem? 
(   )Sim  (   )Não 

IDENTIFICAÇÃO DO AFASTAMENTO 
Percurso: 
Saída:      /      /                          Chegada:      /      / 

Valor recebido: R$ 

 

DESCRIÇÃO DETALHADA DAS ATIVIDADES REALIZADAS DURANTE O 
CURSO OU EVENTO E APRESENTAÇÃO DA AVALIAÇÃO DO 

CUMPRIMENTO DOS OBEJTIVOS PROPOSTOS 
(Caso o nº de linhas seja insuficiente, utilize o verso) 

DATA ATIVIDADES 
  

  

  

  

  

  

  

 

Data:      /      /         . 
 
 

Assinatura do(a) Estudante 

Aprovado em:      /      /         . 
 
 
Assinatura do(a) Coordenador(a) de Curso 

 

  


