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SOLICITAÇÃO DE REALIZAÇÃO DE VIAGEM DE ESTUDOS

Identificação do curso:

	Departamento:
	

	Curso(s):
	


Identificação da disciplina:

	Nome:
	

	Código:
	
	Turma:
	


PROGRAMAÇÃO  -  Especificação da viagem de estudo:

	Local da visita (empresa, organização, etc.):
	

	Cidade(s):
	
	UF:
	

	Distância Total a ser percorrida: 


Tipo de transporte solicitado: ÔNIBUS
Informações de data, hora e local de saída e retorno:

	Saída da Instituição:
	Dia:
	
	Horário:
	
	Local:
	

	Retorno à Instituição:
	Dia:
	
	Horário:
	
	Local:
	


Número de participantes:

	Alunos maiores de idade:
	
	Alunos menores de idade:
	
	Professores:
	
	Total:
	


Objetivos da viagem de estudos:

	


Professor responsável:

	Nome:
	

	Fone:
	
	E-mail:
	

	Em:
	   /   /
	Assinatura:
	


Parecer da Coordenação de Ensino:

	(    )
	Favorável
	(    )
	Não favorável


Observações:

	_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________




	Em:
	   ____/____/______
	Assinatura e Carimbo:
	


Parecer da Direção Geral:
	(    )
	Favorável
	(    )
	Não favorável


Observações:

	_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________




	Em:
	   ____/____/______
	Assinatura e Carimbo:
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