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Apéndice A - Ficha de Solicita¢ao de Visita Técnica

1. Identificagcdo
Proponente:

Campus:

Curso:

Unidade(s) Curricular(es):
Turma(s):

Local e periodo de realiza¢édo da visita técnica/viagem:

2. Lista de verificacdo de documentacéo

() comprovante da aprovacao do projeto de visita técnica (Resultado do Edital);

() cépia dos documentos pessoais dos estudantes: CPF e RG (TODOS OS ALUNOS);

() copia da autorizagdo de viagem (Apéndice B) ou de viagem e hospedagem (Apéndice C),
em caso de pernoite, assinada pelos pais ou responsavel, se menor de idade;

() copia da declaracéo de gratuidade do transporte em caso de deslocamento em veiculo
oficial, emitida pela Coordenacédo de Administracdo da Sede - Coads;

() Ficha de Inscricdo e Termo de Responsabilidade (Apéndice D) de estudantes e
servidores;

() Plano de substituicdo de aulas, de todos os docentes envolvidos, devidamente aprovado;
() relagéo de servidores que participardo da atividade com respectivos dados pessoais e
bancérios.

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE MATO GROSSO DO SUL
R. Jorn. Belizario Lima, 236 | Vila Gléria | 79004-270 (Endereco provisério) | Campo Grande, MS | Tel.: (67) 3378-9501 | www.ifms.edu.br | reitoria@ifms.edu.br

3. Plano de visita técnica

3.1 Destino:

3.2 Previsdo de quilometragem (em caso de viagem):
3.3 Roteiro (incluir as paradas para refeicdes):

Local:

Data:

Horério:
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Local:
Data:
Horério:
Local:
Data:

Horério:

4. Participantes
4.1 Servidores

N° Nome Siape

4.2 Estudantes, conforme Relacao de estudantes e dados para auxilio, em anexo.

Local e data.

Nome e assinatura do(a) responsavel

Coordenacéo de Eixo ou Curso
Nome:
Data:

Assinatura:

Ciéncia da Diren ou Direr
Nome:
Data:

Assinatura:
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N° Nome

Obs. Se necessario, incluir mais linhas.
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Anexo - Relacéo de estudantes e dados para auxilio

RG CPF Banco @ Agéncia Conta
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Operacao



