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	MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

INSTITUTO FEDERAL CATARINENSE – CAMPUS CAMBORIÚ                      

Coordenação de Extensão e Estágio - CEE

Home page: www.ifc-camboriu.edu.br     

Fone/fax: (47) 2104.0826


SOLICITAÇÃO DE VIAGEM DE ESTUDO
IDENTIFICAÇÃO

PROFESSOR(A): ___________________________________________________ FONE:________________

DISCIPLINA(s): _____________________________________________________TURMA(s): __________

COORDENAÇÃO: ______________________________________________________________________

CURSO(s):____________________________________________________________________________
ESPECIFICAÇÃO DA VIAGEM DE ESTUDO
LOCAL DA VISITA / NOME DO EVENTO: ___________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
CIDADE:__________________________________________________________ESTADO: ____________
JUSTIFICATIVA DE VIAGEM DE ESTUDO EM FINAIS DE SEMANA/FERIADOS:____________________

_____________________________________________________________________________________

PREVISTO NO PLANO DE ENSINO?  (     ) SIM          (     ) NÃO

DATA/HORÁRIO/LOCAL DE SAÍDA/RETORNO

SAÍDA: ______/_____/______            ÀS _____:______HORAS

LOCAL DE SAÍDA______________________________________________________________________

RETORNO:_____/_____/_____         ÀS _____:______HORAS

LOCAL DE RETORNO__________________________________________________________________
VEÍCULO SOLICITADO
 (    ) ÔNIBUS   (     ) MICROÔNIBUS    (     ) TRAFFIC     (     ) KOMBI     (     ) OUTROS

NÚMERO DE PARTICIPANTES (máximo 42 pessoas):

ALUNOS: _____________    PROFESSORES: ___________ OUTROS: ________   TOTAL:___________
OBJETIVOS (estritamente relacionados ao Plano de Ensino):

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
FORMA DE AVALIAÇÃO:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ANÁLISE DA PROPOSTA

COORDENADOR DO CURSO

____________________________________
                                                                                                                             ASSINATURA


COORDENADOR DE EXTENSÃO E ESTÁGIO
____________________________________

                                                                                                                             ASSINATURA

HOMOLOGAÇÃO DA DIREÇÃO DE ENSINO
___________________________________

                                                                                                                             ASSINATURA

CAMBORIÚ:_____/_____/_____

______________________________________

                                                                                                                            RESPONSÁVEL

