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	PROJETO DE VISITA TÉCNICA
	Campus:


	
	Curso Técnico/Integrado 
	
	Curso Superior
	
	Outro(s) Curso(s)
	Semestre
	nº Alunos

	Nome do Curso 
	
	

	I – OBJETIVOS

​​​​​​

	

	

	


	

	

	II – LOCAL A SER VISITADO
	( Contato a ser feito pela CAEE
	( Contato a ser feito pelo(a) solicitante


	Nome 
	Cidade/UF

	Pessoa de Contato
	Telefone(s)
	Fax 
	E-mail



	III – EXECUÇÃO

	Professor(a) Responsável
	CPF

	Banco 
	Agência
	Conta

	Fone/Residência
	Celular
	E-mail
	Ramal 

	Acompanhante(s)
	1
	Professor(a)
	CPF

	
	Fone/Residência
	Celular
	E-mail
	Ramal 

	
	Banco
	Agência
	Conta

	
	2
	Professor(a)
	CPF

	
	Fone/Residência
	Celular
	E-mail
	Ramal 

	
	Banco
	Agência 
	Conta


	Cronograma
	Dia(s)
........./........./.........a........./........./.........
	Saída
Dia ............às............
Chegada
Dia ............às............
	Hora Evento

............h..........  às
..........h.........
	Local(is) Pernoite(s)



	V – TRANSPORTE

	( Próprio
	( Ônibus  

48 passageiros 
	( Micro-ônibus
28 passageiros 
	( Carro pequeno

4 passageiros
	(Veículo Campus 

Tipo: 
	( Outro  

Qual?


	VI – SOLICITAÇÃO
	( Diárias/Professor
	(Ajuda de Custo/Aluno
	( Alojamento 
	( Colchonetes



	Em ........../.........../...........

___________________________________

Assinatura Professor(a) Responsável


	Autorizada:

Em ........../.........../...........

___________________________________

Assinatura Diretor(a) do Departamento

	Em ........../.........../...........

___________________________________

Assinatura Recebedor CAEE


	
	
	
	Em ......./......../........_______________________________________

                                Assinatura do Recebedor da CAEE




	VII – VISITA
	( Confirmada
	( Realizada
	Cancelamento
	( Vide Verso ►

	
	
	
	( Empresa

	( Professor

	( CPAT
	

	L E I A

► Quando implicar no pagamento de diárias e/ou ajuda de custo para os alunos, o Projeto de Visita Técnica deverá ser apresentado com a autorização do(a) Diretor(a) do Departamento.
► Quando da solicitação de ajuda de custo, o professor responsável deverá anexar a relação dos alunos (com a respectiva matrícula) ao Projeto de Visita Técnica ou apresentar à CAEE, via estagio@ifce.edu.br ou ricardoruiz@ifce.edu.br. 


	ESPAÇO RESERVADO

	Pró-Reitoria de Administração e Planejamento
	Diretoria de Administração e Planejamento



	
	Coordenadoria de Protocolo, Arquivo e Transporte (CPAT)



	Pró-Reitoria de Ensino
	Professor(a) Solicitante



	
	Diretoria de Ensino



	
	Departamento de Área de Curso



	Pró-Reitoria de Extensão
Diretoria de Extensão e Relações Empresariais
	Coordenadoria de Acompanhamento de Estágio e Avaliação de Egressos (CAEE)



DADOS DOS ALUNOS PARA PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTO (VISITA TÉCNICA)

	MATRÍCULA
	ALUNO
	CPF
	RG
	CÓDIGO DO BANCO
	AGÊNCIA 
	OPERAÇÃO
	Nº DA CONTA

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


