ANEXO I
FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE VISITA TÉCNICA

Venho, por meio deste, solicitar autorização para realização de Visita Técnica, conforme Instrução Normativa Interna Nº. 01/2025 Os dados sobre a referida visita constam a seguir:

Nome do proponente: 

SIAPE: Clique ou toque aqui para inserir o texto. Telefone: Clique ou toque aqui para inserir o texto.					 

Servidores que acompanharão a visita (proponente, NAPNE ...):

Nome / Coordenadoria (ou setor): Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Nome / Coordenadoria (ou setor): Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Nome / Coordenadoria (ou setor): Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Nome / Coordenadoria (ou setor): Clique ou toque aqui para inserir o texto.


Turmas envolvidas:  Clique ou toque aqui para inserir o texto.         Clique ou toque aqui para inserir o texto. Clique ou toque aqui para inserir o texto.


Data:	Clique ou toque aqui para inserir uma data.			Localidade: Clique ou toque aqui para inserir o texto.


Nome do local a ser visitado: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Endereço detalhado:
Clique ou toque aqui para inserir o texto.




Quilometragem estimada (Km ida e volta): Clique ou toque aqui para inserir o texto.

Haverá pernoite?  ( ☐ ) SIM   ( ☐) NÃO
No caso de haver pernoite, descrever as condições e endereço do alojamento e alimentação:
Clique ou toque aqui para inserir o texto.







Precisará de transporte da instituição? ( ☐ ) SIM   ( ☐ ) NÃO

Saída:
Local: Clique ou toque aqui para inserir o texto. Horário:  Digite horário estimado
Retorno:
Local:	Clique ou toque aqui para inserir o texto. Horário:  Digite horário estimado

Previsão de chegada ao campus (horário): Digite horário estimado

Descrição/justificativa das atividades a serem desenvolvidas:
Clique ou toque aqui para inserir o texto.






Caráter majoritário da atividade: ( ☐ ) ENSINO   ( ☐ ) PESQUISA/ EXTENSÃO 

Carga horária prevista para a visita? Clique ou toque aqui para inserir o texto.

A visita está vinculada a algum componente curricular específico? Qual? 

( ☐ ) SIM  Digite qual ou quais componentes  ( ☐ ) NÃO

Nº de participantes previstos (alunos e servidores)? Digite o nº de participantes 

Algum aluno precisará de acompanhamento do Napne? ( ☐ ) SIM   (  ☐  ) NÃO


ASSINANTES:
· Proponente;
· Chefia imediata do proponente;
· Coordenador do curso;
· Coordenadoria de Apoio ao Ensino (CAE);
· Coordenadoria de Gestão Pedagógica;
· Núcleo de Apoio às Pessoas com Necessidades Específicas (Napne).

Observações: 
* A assinatura deste documento no SIPAC representa a ciência/autorização do setor a respeito das condições indicadas pelo proponente. Caso haja pendências, solicite alteração antes da assinatura;
* Caso haja dúvidas consulte os termos da IN 01/2025 do campus Aracruz.

