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	Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de São Paulo

Diretoria Geral do Campus Cubatão
Coordenadoria de Extensão
Nº:            IFSP / CBT / mês/ano


	FORMULÁRIO DE PROPOSTA DE VISITA TÉCNICA



	PREENCHIMENTO SOB A RESPONSABILIDADE DO SERVIDOR RESPONSÁVEL

	Nome do servidor:
	Prontuário nº

	Área de Lotação:

	Telefone / Ramal: 
	e-mail:

	Data da visita: 

	Quantidade total de participantes da visita (alunos e professores):

	Local de saída: 

Endereço de saída:

Horário de saída:

	Local de destino:

Endereço de destino:

Horário de chegada ao destino:

	Local de retorno:

Endereço local de retorno:

Horário de retorno:

	SOLICITAÇÃO DE TRANSPORTE 
Transporte: (  ) Sim       (  ) Não

Tipo de transporte solicitado:

(  ) Ônibus do Campus

(  ) Ônibus terceirizado. Empresa contratada: ___________________________________________ 

Telefone e/ou Fax: ________________



	Relação de Servidores Acompanhantes

	Nome:
	Prontuário:

	Nome:
	Prontuário:

	Nome:
	Prontuário:

	UNIDADE A SER VISITADA

	Razão social:

	Ramo de atividade:

	Endereço:

	Site:                     (se houver)

	Telefone:

	JUSTIFICATIVA

	Apresentar de forma resumida a justificativa pedagógica da visitação.


	

	

	

	

	

	

	

	

	APROVAÇÕES

	    COORDENADOR DE CURSO                                                                     DIRETOR GERAL
DATA / ASSINATURA E CARIMBO                                                DATA / ASSINATURA E CARIMBO


Conforme Art. 6º, Inciso-VI, do Regulamento de Estágio – Portaria 1.204, de 11/05/2011
1
Conforme Art. 6º, do Regulamento de Visita Técnica – Portaria 2.095, de 02/08/2011–folha -1

