

ANEXO I – Solicitação de Visita Técnica
Servidor responsável
Nome:			 Ramal:	E-mail:	Siape:	 Local a ser visitado
Nome:  	
Público-alvo (identificação de discentes, turmas, componentes curriculares, cursos, eixos tecnológicos e/ou projetos)


Objetivo:





Número de discentes menores de idade:

Número de discentes maiores de idade:

Servidores acompanhantes
Nome:	E-mail:	 Nome:	E-mail:	 Nome:	E-mail:	 Roteiro da Viagem
Local:			 Meio de Transporte:	Distância a ser percorrida: 	 Data e horário de saída da instituição:

Data e horário de retorno na instituição:

Em:	/	/

Assinatura do servidor responsável
Parecer do (s) Colegiado (s) ou Comitê, conforme o caso:
A Visita Técnica está prevista no (s) Plano (s) de Ensino ou Projeto (s)? [ ] favorável	[ ] não favorável
Observações: 	


Em:	/	/

Assinatura
Parecer da Direção Geral quanto à viabilidade financeira:
[ ] viável	[ ] não viável
Observações:  	


Em:	/	/

Assinatura
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