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CADASTRO DE VISITA TÉCNICA

Processo nº: VT______/______

Data de Submissão: ___/___/______

Data de Autorização: ___/___/______

Autorizado por: ______________________________________________
Assinatura: _______________________

Local da Visita Técnica: 
Curso proponente
: 
Coordenador / Líder: 

Assinatura e Carimbo: _______________________
Professor (es) designado (s)
: 
	NOME
	E-MAIL

	
	

	
	


Data de início:___/___/_____



Data de término:___/___/_____

Carga Horária total:
___ horas

Mínimo de inscritos: ___
Máximo de inscritos: ___

Local de inscrição:

(   ) Proponente
(   ) Outro: ___________________________________________
Parceiros:
(   ) Setor público: 

(   ) Setor Privado: 

(   ) Outros cursos ou setores da IES: 

Ementa:
Objetivo Geral:
Objetivos específicos (mínimo três):
Público Alvo:
Resultados Esperados:
Meios de divulgação:
Matéria para site (obrigatório para quaisquer atividades):
· Manchete: 

· Corpo do texto (O quê? Quando? Quem? Onde? Por quê?): 

· Fonte: 

Programação:
	DATA
	HORÁRIO
	ATIVIDADE
	LOCAL

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	








� Previsto pelo Projeto Pedagógico de Curso (PPC) da graduação proponente.


� Deliberado pela Portaria Institucional 03/2013, em 08 de maio de 2013.
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