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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO TÉCNICA E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MATO GROSSO
CAMPUS VÁRZEA GRANDE
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAÇÃO E PLANEJAMENTO

ANEXO I

SOLICITAÇÃO DE VISITA TÉCNICA
	1. SOLICITANTE

	NOME:

	CPF:
	SIAPE:

	Endereço eletrônico:         
	Telefone:

	(     ) Docente     (     ) Técnico administrativo 

	2. OBJETIVO E JUSTIFICATIVA

	(Descrever os objetivos principais a ser atingidos e justificar a necessidade e condições da visita técnica diante da proposta pedagógica do curso, destacando a modalidade da formação escolar dos estudantes).

	







	3. BENEFICIADOS

	Curso (s): 

	Turma (s):

	Números de Alunos:

	4. LOCAL DE EXECUÇÃO

	Local de Saída:
End. Completo:

	Local de Destino:
End. Completo:

	Quilometragem Estimada que Será Percorrida até o Retorno da Viagem:
(Favor apresentar anexo o roteiro da viagem elaborado no Google Maps)

	Possui percurso em estradas de terra: (     ) Sim     (     ) Não – Caso sim quantos Km: 

	5. PERÍODO DE EXECUÇÃO

	Data de início:                
Horário:                                                
	Data de término: 
Horário:

	6. SERVIDORES PRESENTES

	Nome:
	Telefone:

	Nome:
	Telefone:

	Nome:
	Telefone:

	Nome:
	Telefone:

	7. PLANEJAMENTO FINANCEIRO

	DIÁRIAS PARA SERVIDORES: (      ) Sim     (      ) Não
Quantidade de Servidores:
Quantos dias de Afastamento:
(Obs. Deverá Elaborar e Encaminhar Processos Individuais de Solicitação de Diárias dos Servidores).

	AJUDA DE CUSTO PARA ESTUDANTES: (      ) Sim     (      ) Não
Quantidade de Alunos:
Quantos dias de Afastamento:

	VEICULO:
(     ) Ônibus 44 Lugares – Quantidade:________________
(     ) Micro Ônibus 23 Lugares – Quantidade: _______________


	
Por este Instrumento, o SOLICITANTE, declara que tomou conhecimento do Regulamento de Visita Técnica vigente no Campus Várzea Grande e assume a responsabilidade pela Visita Técnica.

Várzea Grande/MT, _________/____________/____________


_____________________________________________
Assinatura do Solicitante


	8. CIÊNCIAS E APROVAÇÕES

	COORDENAÇÃO DO CURSO:

(      ) FAVORÁVEL          (         ) NÃO FAVORÁVEL – Justificativa:________________________________

Várzea Grande/MT, _________/____________/____________

[bookmark: _GoBack]

_____________________________________________
Assinatura/Carimbo do Coordenador do Curso


	COORDENAÇÃO DE PESQUISA E EXTENSÃO:

(      ) FAVORÁVEL          (         ) NÃO FAVORÁVEL – Justificativa:________________________________

Várzea Grande/MT, _________/____________/____________




_____________________________________________
Assinatura/Carimbo do Coordenador


	COORDENAÇÃO DE MANUTENÇÃO E LOGÍSTICA

(      ) FAVORÁVEL          (         ) NÃO FAVORÁVEL – Justificativa:________________________________

Várzea Grande/MT, _________/____________/____________



_____________________________________________
Assinatura/Carimbo
Coordenador


	DEPARTAMENTO DE ENSINO

(      ) FAVORÁVEL          (         ) NÃO FAVORÁVEL – Justificativa:________________________________

Várzea Grande/MT, _________/____________/____________



_____________________________________________
Assinatura/Carimbo
Chefe de Departamento


	DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAÇÃO E PLANEJAMENTO

(      ) FAVORÁVEL          (         ) NÃO FAVORÁVEL – Justificativa:________________________________

Várzea Grande/MT, _________/____________/____________



_____________________________________________
Assinatura/Carimbo
Chefe de Departamento


	DIREÇÃO GERAL 

(      ) FAVORÁVEL          (         ) NÃO FAVORÁVEL – Justificativa:________________________________

Várzea Grande/MT, _________/____________/____________



_____________________________________________
Assinatura/Carimbo
Diretora Geral
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