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CONTROLE DE TRÁFEGO DE MÁQUINAS E IMPLEMENTOS 
AGRÍCOLAS POR MEMBROS DO CORPO DISCENTE

[bookmark: _GoBack]Nº 0000 / 2013

	TRATOR: Marca / Modelo
Clique aqui para digitar texto.
	Nº Patrimonial
_____________________________

	IMPLEMENTO: Marca / Modelo
Clique aqui para digitar texto. 
	Nº Patrimonial
_____________________________

	ABERTURA

	DATA: ____ / _____ / ________
	HORÁRIO: _____:______
	HORÍMETRO INICIAL: ______ (horas)

	Nome Completo do Discente: _____________________________________________________________________
Nº USP: ____________________   	           Autorização Provisória expedida pela ESALQ: Nº_____________ /2013

	Autorização: Nome do responsável pelo estágio/pesquisa: _____________________________________________
Nº USP:_____________________	_________________________________________
	Assinatura

	SERVIÇOS

	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	OCORRÊNCIAS

	_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
OBS.: Se necessário, utilizar o verso deste formulário

	ENCERRAMENTO

	DATA: ____ / ______ / ________
	HORÁRIO: _____:______
	HORÍMETRO FINAL: ______ (horas)

	Total de tempo de utilização: ____:____

	

____________________________
Assinatura do Discente
	

____________________________
Assinatura do Responsável
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