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FORMULÁRIO DE AUTORIZAÇÃO DE VISITA TÉCNICA

EVENTO DE EXTENSÃO CADASTRO N°_______
	DADOS GERAIS

	DISCIPLINA:
	

	PROFESSOR(A):
	

	CURSO:
	
	PERÍODO:
	

	COORDENADOR(A):
	

	LOCAL:
	
	DATA:
	

	DADOS ESPECÍFICOS

	CONTEÚDO MINISTRADO:

	

	JUSTIFICATIVA PARA VISITA TÉCNICA:

	

	APROVAÇÃO DO (A) COORDENADOR (A) DE CURSO

	_____________________________________________

Assinatura do (a) Coordenador (a) do Curso


	COMUNICAÇÃO OBRIGATÓRIA

	COORDENAÇÃO DO CURSO:
	CIENTE: ____________________________________

	RECURSOS HUMANOS:
	CIENTE: ____________________________________

	COORDENAÇÃO DE EXTENSÃO
	CIENTE: ____________________________________

	Obs.: É obrigatório anexo com autorização do responsável pelo local da visita, constando a data supracitada. A autorização de visita técnica deve ser entregue ao departamento de extensão com pelo menos 1 mês de antecedência da realização da atividade. 


COORDENAÇÃO DE EXTENSÃO

 FAMP 
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