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ANEXO I 

SOLICITAÇÃO DE VISITA TÉCNICA / AULA DE CAMPO
(Preenchimento digitado obrigatório)

	Servidor: 

	Cargo/Função: 
	Departamento/Núcleo: 

	SIAPE:
	CPF:

	E-mail:
	Telefone:

	(  ) Visita Técnica                   (  ) Aula de campo               
	Telefone do hotel (se houver)

	1. Justificativa da Visita Técnica / Aula de Campo: 
2. Programação da Visita Técnica / Aula de Campo:



	Empresa / Instituição Visitada: 



	Endereço completo:


	Cidade: 
	Estado: 
	CEP:

	Telefone: 


	E-mail (se houver):
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. . . INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA

.. SUDESTE DE MINAS GERAIS
Campus Juiz de Fora




Utilizará Veículo?       Sim            Não


	Dia e horário solicitado para visita (saída do Campus JF):

____/____/____-____h___m
	Dia e horário para o retorno (saída do Destino):

____/____/____ -____h____m
	Dia e horário previsto para Chegada ao Campus JF:

____/____/____ -____h____m

	Distância aproximada do Campus JF (km – ida e volta): 

	Nº de alunos: 
	Turma: 
	Curso: 

	Servidor (es) acompanhante(s) 
Nome do Servidor (es) acompanhante(s): _____________________________________________
_______________________________________________________________________________
OBS: cada servidor deverá apresentar o “Termo de Responsabilidade do Servidor”.



	Estou ciente de que deverei indicar atividades compensatórias das aulas não lecionadas nesse dia.
Juiz de Fora, ____ de _____________ de ______.
___________________________________________________
Assinatura do Proponente



	Coordenador do Curso ou Coordenação Geral de Ensino Técnico (CGET):

Estou ciente:

1) Que é minha responsabilidade entrar em contato com os professores que ministrarão aula no dia da referida visita;
2) Dos objetivos da visita técnica/aula de campo:
I) Promover a integração entre a teoria e a prática no que se refere aos conhecimentos adquiridos pelos alunos na instituição de ensino;

II) Propiciar ao aluno a vivência do mercado de trabalho, produtos, processos e serviços in loco e a integração entre os mesmos;

III) Propiciar ao estudante a oportunidade de aprimoramento da sua formação profissional e pessoal;

3) Que visita técnica não ocorrerá durante a semana de provas;

· Aprovado

· Reprovado. Justificativa _______________________________________________________

Nome do Coordenador de curso ou CGET _________________________________________

SIAPE do Coordenador do curso ou CGET:__________________

Data: _____/____/____

Assinatura do Coordenador de curso ou CGET_______________________________________




	Diretoria de Extensão e Relações Comunitárias
· Aprovado

· Reprovado. Justificativa _______________________________________________________

Data: ____/____/____

Assinatura _________________________________________________
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