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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO AMAPÁ
CÂMPUS LARANJAL DO JARI

ANEXO I - FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE VISITA TÉCNICA
	DO CURSO
	

	(   ) Superior
	(   ) Subsequente
	(   ) Médio Integrado
	(   ) Outros

	Curso/módulo/período:
	

	DO RESPONSÁVEL
	

	Professor responsável:
	SIAPE:
	

	Servidor(es) acompanhante(es):
	

	E-mail:
	Telefone:
	

	DO LOCAL
	

	Instituição a ser visitada:
	

	Endereço:
	

	Bairro:
	

	Cidade:
	UF:
	

	DA VISITA
	

	Objetivo da visita:


	

	DO PERÍODO
	

	Data de Saída: ____/_____/_____ Hora: ____:____
	Local de Saída:
	

	Data de Retorno: ____/_____/____ Hora: ____:____
	

	DAS AULAS
	

	Haverá necessidade de utilizar o horário de outro professor para a realização da visita?
	

	(   ) Sim                                                                  
	(   ) Não
	

	
	

	DA HOSPEDAGEM (SE HOUVER)
	

	(    ) Instituição da Rede Federal
	(    ) Hotel/pousada
	(   ) Outra___________________
	

	Local da hospedagem:
	

	Endereço:
	

	E-mail:
	Fone:
	

	DO AUXÍLIO
	

	Necessidade de auxílio financeiro:
	

	(    ) Sim
	(    ) Não
	

	SOLICITAÇÃO DE TRANSPORTE
	

	Transporte:
	(    ) Sim
	(    ) Não
	

	Tipo de transporte solicitado:

(   ) Ônibus do câmpus

(   ) Caminhonete do câmpus

(   ) Outro__________________________________


	

	Por este Instrumento, o professor responsável, em função da realização desta visita, assume a responsabilidade de dotar os alunos de conhecimentos básicos necessários ao entendimento do que pretendem ver na referida instituição, assim como tudo aquilo que se referir ao bom comportamento dos discentes.
	

	Professor Responsável

Em ___/___/______

_____________________________________

Assinatura
	

	PARECERES
	

	SETOR PEDAGÓGICO 

Consta no Plano de Aula/Plano de Ensino
                              (   ) SIM                                              (  ) NÃO 

Favorável
                              (   ) SIM                                              (  ) NÃO

Laranjal do Jari, ____/ ______/ _______

                      _________________________________                     
                                                    Assinatura/Carimbo                                                          
                                          Coordenação Pedagógica                                                  

	

	COORDENAÇÃO DO CURSO

(   ) FAVORÁVEL                               (  ) NÃO FAVORÁVEL

Laranjal do Jari, ____/ ______/ _______
_________________________________
Assinatura/Carimbo

Coordenação de Curso
	

	SETOR DE TRANSPORTES

(    ) FAVORÁVEL                               (   ) NÃO FAVORÁVEL

Laranjal do Jari, ____/ ______/ _______

_________________________________

Assinatura/Carimbo

Chefe do Núcleo de Gestão de Transportes e Logística
DIREÇÃO ADMINISTRATIVA

(    ) FAVORÁVEL                               (   ) NÃO FAVORÁVEL

Laranjal do Jari, ____/ ______/ _______

_________________________________

Assinatura/Carimbo

Diretor Administrativo

DIREÇÃO GERAL

(    ) FAVORÁVEL                               (   ) NÃO FAVORÁVEL

Laranjal do Jari, ____/ ______/ _______

_________________________________

Assinatura/Carimbo

Diretor Geral
	


RELAÇÃO DE PARTICIPANTES PARA VISITA TÉCNICA
	Nº alunos
	Nome
	Nº MATRÍCULA
	CPF

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ANEXO II -  RELATÓRIO DE VISITA TÉCNICA
	Responsável pela visita (Docente): ___________________________________________________________

	Curso(s) participante(s): ____________________________________________________________________

	Localidade visitada: ________________________________________________________________________

	Data da visita: ______/______/________


	1) Os objetivos programados para a Visita Técnico-Cultural foram alcançados? (   ) sim   (   ) não

 Caso não tenham sido alcançados, relacionar os motivos. 

	

	

	


	2) Os alunos demonstraram interesse pela visita? De qual(is) maneira(s) o interesse foi demonstrado? 

	

	

	


	3) A forma com que a empresa/instituição recebeu os alunos contribuiu para que a Visita Técnico-Cultural atingisse os objetivos? 

	

	

	


	4) Qual foi o aprendizado que os alunos adquiriram com a Visita Técnico-Cultural? 

	

	

	


	5) Espaço reservado para comentário, sugestão e ou observação. 

	

	

	


Laranjal do Jari, ____ de _______________ de 20____.

____________________________

Assinatura do responsável
OBS.: O RELATÓRIO DEVERÁ SER ENTREGUE NA COORDENAÇÃO DE CURSO.

ANEXO III -  AUTORIZAÇÃO DOS PAIS OU RESPONSÁVEIS
	Responsável pela visita (Docente): ________________________________________________________________

	Aluno(a): ______________________________________________________________________________________

	Curso:_________________________________________________________________________________________

	Objetivo da visita:_______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

	Componente Curricular:__________________________________________________________________________

	Local de Saída para Visita:________________________________________________________________________

	Pai ou Responsável: _____________________________________________________________________________

	Data da visita: ______/______/________


Eu, pai ou responsável, portador do RG: ___________, órgão expedidor: _________, autorizo o(a) aluno(a), a participar da visita técnica pelo Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Amapá, Campus Laranjal do Jari, conforme informações descritas acima.
Laranjal do Jari, ____ de _______________ de 20____.

____________________________

Assinatura do pai ou responsável

