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	RELATÓRIO DA VISITA TÉCNICA

	

	IDENTIFICAÇÃO DO PROFESSOR RESPONSÁVEL PELA VISITA TÉCNICA

	Nome: ____________________________________________________
	

	Cargo: ____________________________________________________
	

	Unidade de Exercício: _________________________________________

	

	

	IDENTIFICAÇÃO DO AFASTAMENTO

	Percurso: ___________________________________________

	Saída: _____/_____/______
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	DESCRIÇÃO DETALHADA DAS ATIVIDADES REALIZADAS DURANTE A VISITA TÉCNICA E APRESENTAÇÃO DA AVALIAÇÃO DO CUMPRIMENTO DOS OBJETIVOS ESTABELECIDOS
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	Data: _______/_________/______
	Aprovado:

	_________________________

Assinatura do Professor
	_________________________

Assinatura do Chefe do Departamento
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