[image: ]Pedido de Visita de Estudo
(O pedido deve ser efectuado com a máxima antecedência, tendo como
prazos mínimos 15 dias.)
	A PREENCHER PELO DOCENTE

	Nome Completo
	

	Departamento
	

	Instituição a Visitar
	
	Local
	

	Saída
	Data
	       -        -
	Hora
	  H
	Chegada
	Data
	       -       -
	Hora
	   H

	ÂMBITO DA PARTICIPAÇÃO

	Curso(s)
	
	Regime
	
	Ano
	

	Disciplina(s)
	

	A visita de estudo interfere com as actividades lectivas de outros Docentes?
	Sim
	
	Não
	

	Quais?
	

	FUNDAMENTAÇÃO

	

	

	

	N.º Alunos
	
	N.º Docentes
	
	Nomes
	

	
	
	
	
	
	

	Custos(1)
	Transportes    ______,__ €
	Outros       _____,__ €
	Quais: 

	Assinatura
	
	Data
	          -         -    


	A PREENCHER PELO COORDENADOR DO CURSO

	Favorável
	
	FUNDAMENTAÇÃO
(Campo Obrigatório)
	

	
	
	
	

	Desfavorável
	
	
	

	
	
	
	

	Assinatura
	
	Data
	          -         -    


	Documentos em Anexo
	DESPACHO DO DIRECTOR

	Informação sobre a visita (obrigatório)
	
	Autorizo
	
	Não autorizo
	

	Orçamentos 
	
	


O Director

	
	
	

	Outros: 
	
	

	OBSERVAÇÕES
	
	Data
	      -         -    

	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]
(1) Campo de Preenchimento Obrigatório. Se não for possível obter os valores reais, deverá indicar valores aproximados.
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