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      GESTÃO ACADÊMICA
     Coordenação de Extensão ______________________________________________________________

Formulário para Solicitação de Visitas e Viagens Técnicas
Visitas Técnicas
São visitas realizadas em empresas, museus, hospitais, escolas, fazendas, laboratórios e outros com o acompanhamento de um(a) docente. Tem por objetivo proporcionar aos estudantes uma visão técnica da futura profissão, por meio da interlocução entre ensino e extensão. A visita deve ser solicitada pelo(a) docente, aprovada pela Coordenação do Curso e encaminhada à Coordenação de Extensão para análise e, posterior envio para a Direção Geral para deferimento ou indeferimento do pleito.

Após a realização da visita técnica, o(a) discente deverá preencher o relatório de visita técnica do(a) discente(a) e apresentá-lo para o(a) docente que acompanhou a visita para assinatura.

Curso (s): 
Semestre:                   Turma
Disciplina que a atividade está vinculada: 

Docente responsável: 
Local a ser visitado:
Pessoa de contato:

Data da visita:                       Carga Horária: 
Horário de saída e de retorno: 
Cidade / Estado: 
Área Temática da atividade (conforme linhas de Extensão):
(     ) Tecnologia Social e Desenvolvimento Sustentável (Redes, Sistemas, Agronegócio)
(     ) Saúde e Qualidade de Vida (Biologia e Enfermagem)
(     ) Gestão e Justiça Social ( Direito, Administração, Ciências Contábeis)
(     ) Cultura e Processos Educacionais (História, Pedagogia e Marketing)
[image: image7.emf] 

 


Total de docentes que participam da atividade:
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Total de discentes da graduação que participam da atividade: 
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Total de discentes da pós-graduação que participam da atividade:
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Total de funcionários envolvidos na atividade: 
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Total do Público atingido:

Justificativa: 
Objetivo: 
Metodologia (Descrever os instrumentos metodológicos a serem utilizados):
 (Desenvolver os instrumentos metodológicos a serem utilizados).

Critérios de Avaliação e Resultados esperados: 

Estimativa Orçamentária: 

(    ) Aluguel de transporte  Tipo: ________________    Quantidade ______
(    ) Combustível               Quantidade _______________
(    ) Hospedagem com hotel

Recursos Necessários:
	DESCRIÇÃO
	QUANTIDADE

	
	

	
	

	
	


Emissão de Declarações:

Serão emitidas declarações de participação para o(a) discente quando a avaliação da atividade não for computada para a avaliação ensino-aprendizagem. A Coordenação de curso de graduação deverá informar sobre a necessidade da declaração.
Observações:

· A visita deverá constar no planejamento semestral da Instituição, sendo que, as excepcionalidades serão tratadas à parte;
· A visita deverá ser agendada com no mínimo 15 (quinze) dias de antecedência;

· A visita só será agendada após o aval da coordenação de curso;

· É expressamente proibida a utilização de bebida alcóolica durante todo o percurso da visita técnica;

· O responsável que acompanhar a visita técnica deverá estar presente quando do embarque do(a)s aluno(a)s e não deverá permitir o embarque de aluno(a)s alcoolizado(a)s;

· Será permitido apenas transporte de bagagem e objetos de uso pessoal;
· Menores de idade devem trazer autorização por escrito dos pais;
· Encaminhar a relação de alunos, com antecedência de 15 dias antes da atividade, para que possamos providenciar o seguro. Esta deverá conter:

· Nome completo do(a) discente /matrícula

· CPF/RG/ estado civil

· Data de Nascimento (D/M/A)

RELATÓRIO DE VISITA DOCENTE
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	Nome do(a) docente responsável pela visita________________________________________________________

Data da visita: ____/____/________ Horário: _______________
Motivo da visita: _____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
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FACULDADE DE CASTANHAL
A educagéo levada a sério




	Órgão: ___________________________________________________________________________________

Cidade: ______________________________________________ Estado: _______________________________

Contato no Órgão: ___________________________________________________________________





	____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Assinatura do(a) docente responsável pela visita


RELATÓRIO DE VISITA DA TURMA

	Nome(representante de turma): ___________________________________________Matrícula: _______________________
Curso: _________________________ Disciplina ______________________________________Turma: ____________

Docente Responsável pela visita:_____________________________________________________________________
Órgão visitado: ___________________________________________________________________________________
Cidade: _____________________Estado: _____________Data da visita: ____/____/________ Horário: ________________
Motivo da visita: _______________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




	Órgão: _____________________________________________________________________________________
Cidade: ______________________________________________ Estado: _______________________________

Responsável pela Recepção: ________________________________________________________________________

Data da Visita: _______________________________________________ Horário: ____________________________



	Comentar suas observações sobre a forma como foram recebido(a)s pelo(a)s representantes do órgão, o que foi apresentado, a relação com a disciplina e como a visita contribuiu para a formação profissional:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Castanhal ____/___/___ 




Castanhal ____/___/___

____________________________


 
____________________________
       Assinatura do(a) Discente




      Assinatura do(a) Docente[image: image1.emf]   
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DADOS GERAIS 





DADOS DO ÓRGÃO





DADOS DA VISITA





DADOS GERAIS 





DADOS DO ÓRGÃO





DADOS DA VISITA








