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Ministério da Educação
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia Catarinense
Conselho Superior

ANEXO I – Solicitação de Visita Técnica 
Servidor responsável
Nome: ______________________________________________________________________________
Ramal: ____________________ E-mail: ____________________________ Siape: _________________
Local a ser visitado
Nome: ______________________________________________________________________________
Público Alvo (identificação de discentes, turmas, componentes curriculares, cursos, eixos  tecnológicos e/ou projetos)
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Objetivo
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Número de discentes menores de idade: __________________________________________________
Número de discentes maiores de idade: __________________________________________________
Servidores acompanhantes
Nome: __________________________________________   E-mail: ____________________________
Nome: __________________________________________   E-mail: ____________________________
Nome: __________________________________________   E-mail: ____________________________
Roteiro da Viagem
Local: ______________________________________________________________________________
Meio de Transporte: _____________________________   Distância a ser percorrida: _______________
Data e horário de saída da instituição: _____________________________________________________
Data e horário de retorno na instituição: ____________________________________________________
Em: _____/_____/______
_____________________________________________
Assinatura do servidor responsável

Parecer do (s) Colegiado (s) ou Comitê, conforme o caso:
A Visita Técnica está prevista no (s) Plano (s) de Ensino ou Projeto (s)? ______________________________________________
     [   ] favorável                                  [   ] não favorável
Observações:__________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Em: _____/_____/__________
_____________________________________________
Assinatura

Parecer da Direção Geral quanto à viabilidade financeira:
[   ] viável
[   ] não viável

Observações: ________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Em: _____/_____/__________
_____________________________________________
Assinatura

ANEXO II – Relatório de Visita Técnica
	Identificação


Servidor Responsável:
Local Visitado:
Endereço:
Data:





Carga Horária da Visita Técnica:
	
	Participante* (discente, docente ou técnico administrativo)
	Nome
	Turma, curso, eixo tecnológico e/ou projeto

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	


*Preenchimento necessário para a emissão de declaração.
	Indicadores

	Número total Docentes
	Número total de Técnicos-Administrativos
	Número total de discentes

	
	
	


	Descrição e Avaliação


Descrição e avaliação da visita técnica, considerando os objetivos previstos, o interesse dos discentes, a recepção por parte do local visitado, os fatores relevantes para a formação dos discentes, além das potencialidades e fragilidades do local visitado (anexar registro de Imagens, se houver).
Em _____/_____/__________

 __________________________________
Assinatura do Servidor Proponente

Parecer do (s) Colegiado (s) ou Comitê, conforme o caso:
     [   ] aprovado                                  [   ] não aprovado
Observações: ________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Em: _____/_____/__________
________________________________________
Assinatura

ANEXO III – Registro Anual de Visita Técnica
Campus: ___________________________________________________________________
	Turma, curso, eixo tecnológico e/ou projeto
	Local Visitado
	Número de docentes participantes 
	Número de técnicos administrativos participantes 
	Número de discentes participantes

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


_______________________________,________/________/______________
_______________________________________________________________
Assinatura do DDE

