ANEXO |
FORMULARIO PARA SOLICITAGAO DE VISITA TECNICA

EM CASO DE PROFISSIONAL SEM VINCULO COM INSTITUIGAO DE ENSINO
Nome:

Endereco:

Telefone: E-MAIL:

Profissao:

Ndmero de Conselho Profissional ou Declaracdo/Diploma/Certificado de

Conclusdo de Curso*:

ENSINO**

aprovada ( )

Escolaridade:

EM CASO DE VISITA TECNICA VINCULADA A INSTITUICAO DE

Instituicdo de Ensino:

Curso:

Periodo/Semestre:

Professor responsavel:

LOCAL DE INTERESSE: Unidade/Setor:

Data: Horario:

OBJETIVO E JUSTIFICATIVA DA VISITA TECNICA:
MANIFESTACAO DA UNIDADE/SETOR: Parecer: Aprovada ( ) Nao

JUSTIFICATIVA (em caso de ndo aprovacgao):

RESPONSAVEL PELA UNIDADE/SETOR

(Assinatura e carimbo)

DIRETOR-PRESIDENTE DA FJZB

(Assinatura e carimbo)

*Anexar copia do registro de Conselho Profissional ou Declaracdo/Diploma/Certificado de
Conclusao de Curso.

** Anexar Oficio da Instituicdo de Ensino solicitando a realizacdo da Visita Técnica,
acompanhado de lista nominal de todos os estudantes e nome do professor que
acompanhara a visita.



