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Ministério da Educação

Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul -
Campus Sertão
SOLICITAÇÃO DE VISITA TÉCNICA
PROFESSOR/A: ...................................................................................................…………….………...
Disciplina: ........................................................................
Série/Semestre: ........................…….
Turma/s: ...................................………………………………Número de estudantes envolvidos: ............
Conteúdo Relacionado:

…………………………………………………….......................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Local da visita: .............................................................................……………………………………………..
Município:
...................................................................…………………………………….UF: ......……...
	Data/s da visita:
	........./......./..............

	......../......../...............


	
	......../......../...............

	......../......../...............


	
	......../......../...............

	......../......../...............



LIBERAÇÃO/CIÊNCIA DOS/AS PROFESSORES/AS COM ATIVIDADES NAS TURMAS ENVOLVIDAS DURANTE O PERÍODO SOLICITADO PARA A VISITA TÉCNICA.
	Turma
	Assinatura do/a professor/a
	Turma
	Assinatura do/a professor/a

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Horário de saída: ...........................................
	Horário de retorno: .....................................


Professor/a acompanhante: ......................................................…………………………………………………..
Objetivo da visita: ............................................................................................................................ .....................................................................................................................................................…..

Justificativa da visita: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Sertão RS, ......... de ............................... de 201.....     

.............................................

Assinatura do/a Professor/a                                                                      
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Ministério da Educação

Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul -
Campus Sertão
LIBERAÇÃO/CIÊNCIA
Observação:  Antes de preencher e solicitar a ciência é necessário verificar a disponibilidade de transporte para o dia e horário planejado.
	DEFERIMENTO DO COORDENADOR(a) DO CURSO

(      ) Deferido                         (       ) Indeferido

Sertão, RS, ........ de ................................... de 20.......
                                                                                                        Carimbo e Assinatura

Observações:.................................................................................................................................………………………………


	DEFERIMENTO DA DIRETORIA DE ENSINO

(      ) Deferido                         (       ) Indeferido

Sertão, RS, ........ de ................................... de 20.......
                                                                                                        Carimbo e Assinatura

Observações:.................................................................................................................................……………………………...

	

	DEFERIMENTO DA COORDENADORIA DE INFRAESTRUTURA

(      ) Deferido                         (       ) Indeferido

Sertão, RS, ........ de ................................... de 20.......
                                                                                                        Carimbo e Assinatura

Observações:.................................................................................................................................……………………………..

	

	DEFERIMENTO DO DEPARTAMENTO DE ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL  (Em caso de Curso Técnico)

(      ) Deferido                         (       ) Indeferido

Sertão, RS, ........ de ................................... de 20.......
                                                                                                        Carimbo e Assinatura

Observações:.................................................................................................................................……………………………...


Observações:
· Este documento deverá ser encaminhado à Coordenadoria de Infraestrutura/Setor de Transporte com no mínimo 10 dias de antecedência da data de realização da visita técnica, impreterivelmente, já com todas as assinaturas dos setores envolvidos. 
· A lista DAER deverá ser confeccionada em ordem alfabética, contendo o número do RG e o órgão expedidor. Deverá ainda ser encaminhada por meio eletrônico (e-mail) para o setor de transporte – ildo.seminotti@sertao.ifrs.edu.br. O quadro localizado logo abaixo da Lista DAER, será preenchido pelo setor de transporte.
OBS.: Quando se tratar de deslocamento realizado com veículo oficial do campus Sertão, a lista DAER é fechada, não sendo possível realizar alterações/inclusões de nomes à esta lista. Este procedimento é possível apenas quando se tratar de veículo terceirizado conforme contrato.
Qualquer dúvida, favor entrar em contato com o setor de transporte, Ildo  Seminotti, ramal  8012.
Roovia RS 135, Km 25 - Distrito Eng. Luiz Englert - Caixa Postal 21 - Sertão/RS

CEP: 99170-000 - Telefone: (54) 3345- 8000 – Fax: (54) 3345-8003

Sítio eletrônico: http://www.sertao.ifrs.edu.br

