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(Formulário 1)
	PROGRAMAÇÃO DE VISITA TÉCNICA E AULA PRÁTICA
	2016

	
	


	CURSO

	

	

	COMPONENTE(S) CURRICULAR(ES) ENVOLVIDO(S)
	TURMA(S)
	TURNO(S)
	Nº DE ALUNOS
	Carga Horária Registrada no Diário de Classe

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	PROFESSOR RESPONSÁVEL 1
	

	TELEFONE(S)
	    
	E-MAIL
	

	PROFESSOR RESPONSÁVEL 2
	

	TELEFONE(S)
	
	E-MAIL
	


	LOCAL/EMPRESA

	

	

	RESPONSÁVEL TÉCNICO

	

	ENDEREÇO

	

	TELEFONE(S)
	
	E-MAIL
	


	DADOS GERAIS

	DATA DA REALIZAÇÃO DA VISITA/AULA
	
	HORÁRIO
	6:30 – 17:00
	DISTÂNCIA DO CAMPUS
	140 km

	ÁREA DE INTERESSE 

	

	OBJETIVO(S) DA VISITA/AULA

	

	

	TRANSPORTE

	Tipo de transporte solicitado:

(   ) Micro-ônibus - Campus Avançado Guarantã do Norte (30 lugares).
(   ) Carro do IFMT – Campus Avançado Guarantã do Norte.
(   ) Ônibus terceirizado*

       Empresa contratada: ______________________ Telefone __________________

Pré-agendamento executado no Setor Responsável pelos Transportes: (  ) Sim (  ) Não

	TOTAL DE PARTICIPANTES

	27 alunos e 2 professores


*anexar 3 orçamentos para verificar disponibilidade orçamentária.
	PROGRAMAÇÃO

	Horário
	Atividade

	
	Saída do IFMT Campus Avançado Guarantã do Norte

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	Retorno/Chegada no IFMT Campus Avançado Guarantã do Norte

	MATERIAIS E EQUIPAMENTOS NECESSÁRIOS*

	Item
	Especificações Técnicas
	Quantidade

	01
	Luvas de BORRACHA NITRÍLICA ou NEOPRENE 
	35

	02
	
	35

	03
	Peça Facial Filtrante (respiradores P3)
	

	04
	Jaleco e calça hidro-repelentes 
	

	05
	Botas de PVC
	

	06
	
	

	07
	Protetor de ouvido
	35

	
	
	

	
	Outros....
	

	* Caso o item solicitado não esteja disponível no almoxarifado do campus o professor poderá solicitar a compra do mesmo. Para tanto, é necessário anexar ao processo as especificações técnicas do produto/material/equipamento. Caso não seja possível adquirir o item até o prazo de realização da visita/aula, a mesma poderá ser autorizada com aprovação parcial dos materiais e equipamentos solicitados.


	OBSERVAÇÕES

	1. O Professor responsável deve acompanhar o processo de programação visita/aula até a sua finalização;

2. Anexar ao processo a relação de participantes com dados pessoais (RG e CPF) – Formulário 2 fornecido pela coordenação de curso (quando a atividade não requer ajuda de custo ao aluno, por meio da Assistência Estudantil, o Formulário 2 pode ser entregue na época próxima à realização da Visita Técnica ou Aula Prática (entrega facultativa para aulas práticas nas dependências do campus));

3. Entregar ao Motorista uma cópia da programação e da relação de participantes com dados pessoais de identificação (Formulário 2).

4. Para o transporte dos estudantes é obrigatório a apresentação do documento oficial com foto no embarque.
5. Em caso de visitas/aulas técnicas/práticas que envolvam alunos menores, deve-se anexar ao processo a autorização dos pais ou responsáveis (Formulário 5).

6. Após a realização da visita técnica, o professor responsável deverá entregar ao DEN relatório técnico comprobatório da realização da visita (Formulário 03), preferencialmente com fotos.
7. Procedimentos e Prazos: Ver Regulamento de Visitas Técnicas.


	APROVAÇÃO
(Considerar-se-á aprovada a proposta devidamente assinada pelo Coordenador do Curso, Diretor de Ensino e Diretor de Administração)

	Guarantã do Norte-MT, ____ de _________ de 2016.

_______________________________________________

(Professor I)

_______________________________________________

(Professor II)

_________________________________________________________________________________________

Declara-se aprovada a presente proposta de Visita Técnica:
______________________________________ 
_____________________________________

Coordenador(a) do Curso                                          Diretor de Ensino
                                      ___ /___ /2016.                                                        ____/____/2016.

______________________________________                  _________________________
Diretor de Administração e Planejamento                               Coordenação de Extensão
             ____ / ____ / 2016.                                                          ____ / ____ / 2016




(Formulário 2)

	LISTA DE PARTICIPANTES PARA VISITA TÉCNICA E AULA PRÁTICA
	2016

	
	


	CURSO

	

	Técnico em Agropecuária Integrado ao Ensino Médio

	COMPONENTE(S) CURRICULAR(ES) ENVOLVIDO(S)
	TURMA(S)
	N.º DE ALUNOS

	Manejo e Recuperação de Áreas Degradadas e Avaliação de Impactos Ambientais


	
	27

	Local
	Professor
	Data

	
	
	


	N.º
	NOME COMPLETO
	RG
	CPF
	Banco*
	Ag.*
	C/c*
	Endereço*

	01
	
	
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	
	
	

	07
	
	
	
	
	
	
	

	08
	
	
	
	
	
	
	

	09
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	


* Os dados bancários e o endereço são necessários apenas para os casos em que se requer ajuda de custo ao aluno.

___________________________________________

Professor Responsável


(Formulário 3)

	RELATÓRIO DE VISITA TÉCNICA DO PROFESSOR
	2016

	
	


	NOME
	


	DADOS DA VISITA

	

	DATA
	
	Saída do Campus
	

	
	
	Chegada no Campus
	

	EMPRESA
	
	Início da visita
	

	
	
	Término da visita
	


	RELATÓRIO DA VISITA

	

	1. Descrição da Visita:

	


	AVALIAÇÃO E SUBSÍDIOS PARA NOVAS VISITAS

	

	01
	A visita à empresa trouxe aos alunos um maior conhecimento e novas informações sobre sua área de trabalho, recomendando-a a novas visitas?
	Sim
	

	
	
	Não
	

	02
	Recomendaria esta empresa para realização de estágios de alunos, visando o aperfeiçoamento profissional?
	Sim
	

	
	
	Não
	

	03
	A duração da visita foi suficiente para o que foi proposto?
	Sim
	

	
	
	Não
	

	04
	O dia e o horário foram adequados para a visita?
	Sim
	

	
	
	Não
	

	05
	Os alunos participaram assiduamente da visita?
	Sim
	

	
	
	Não
	

	06
	Você gostaria que houvesse alguma alteração nas próximas visitas?
Quais? __________________________________________________________
	Sim
	

	
	
	Não
	

	
	


	Sugestões para o Departamento de Ensino

	

	Ocorrências (quando houver)

	


_____________________________________

Assinatura do Professor


(Formulário 4)

	RELATÓRIO DE VISITA TÉCNICA DO ALUNO
	2016

	
	


	DADOS GERAIS

	

	NOME
	
	PROFESSOR
	

	CURSO
	
	TURMA
	

	DATA
	
	EMPRESA
	


	RELATÓRIO DA VISITA

	

	1. Informações gerais: descrição da visita (local, profissional responsável, natureza da visita técnica, objetivos didáticos, etc)
2. Desenvolvimento: Comentar suas observações quanto aos processos, matérias-primas utilizadas, tecnologia, equipamentos, normas, ambiente de trabalho, supervisão, mão de obra, meio ambiente, qualidade, atividades desenvolvidas, etc.

3. Resultados e discussão: descrever os resultados obtidos, fazendo uma relação com o conhecimento teórico adquirido. Dar sugestões e observações técnicas.


	

	______________________________

Assinatura do Aluno

Guarantã do Norte, ____ / ____ / _______
	______________________________

Assinatura do Professor

Guarantã do Norte, ____ / ____ / _______

	Observação: 1. Este relatório poderá ser considerado pelo professor para fins de avaliação. 



(Formulário 5)

	TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE PAIS OU RESPONSÁVEIS

	(Para Menores de 18 Anos)

	Eu _____________________________________________________, Carteira de Identidade nº _______________, CPF nº _________________________, responsável legal, na qualidade de _______ (pai, mãe ou tutor), AUTORIZO a participação do menor __________________________________________, nascido (a) em ___ de ___________ do ano de _________, na Visita Técnica à ______________________________________________________ (Local), no dia ____, do mês de ____________, do ano de _______, com saída às ________ horas e retorno previsto para as _______ horas do dia ____, do mês de ____________, do ano de _______.

Guarantã do Norte, ______ de ______ de 2016.

______________________________________

Assinatura do Responsável Legal
____________________________________

Telefone Celular e/ou Fixo




SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL


INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MATO GROSSO


CAMPUS AVANÇADO GUARANTÃ DO NORTE


COORDENAÇÃO DO CURSO ______________________________________ 








SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL


INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MATO GROSSO


CAMPUS AVANÇADO GUARANTÃ DO NORTE


COORDENAÇÃO DO CURSO _____________________________________________ 








SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL


INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MATO GROSSO


CAMPUS AVANÇADO GUARANTÃ DO NORTE


COORDENAÇÃO DO CURSO ____________________________ 








SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL


INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MATO GROSSO


CAMPUS AVANÇADO GUARANTÃ DO NORTE


COORDENAÇÃO DO CURSO ____________________________________ 








SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL


INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MATO GROSSO


CAMPUS AVANÇADO GUARANTÃ DO NORTE


COORDENAÇÃO DO CURSO TECNOLOGIA EM GESTÃO AMBIENTAL 
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