

	
	DIRETORIA DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSÃO
SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DE VISITA TÉCNICA


	NOME DO(S) PROPONENTE(S): 


	TELEFONE(S):


	DISCIPLINA(S) LECIONADA(S): 


	QUANTIDADE DE ALUNOS: 


	TURMA(S): 


	DATA DA VIAGEM: 


	LOCAL DE SAÍDA E RETORNO:  


	HORÁRIO DE SAÍDA E RETORNO: 


	DESTINO COMPLETO: 

	CONDIÇÕES DO PERCURSO: 


	QUILOMETRAGEM PREVISTA: 


	JUSTIFICATIVA DA VIAGEM:




Data da solicitação:             
Observações: 
1) É imprescindível o preenchimento completo desse formulário para o agendamento correto da visita.
2) A seguir, tabela para preenchimento com os dados dos alunos.

	DADOS DOS ALUNOS

	NOME 
	IDENTIDADE
	CPF
	DATA DE NASCIMENTO
	MENORIDADE

(SIM / NÃO)


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



