[image: http://expansao.ifrs.edu.br/site/midias/arquivos/2016327165910569horizontal-01.png]DIRETORIA DE ENSINO
RELATÓRIO DE VISITA TÉCNICA

Professor(es) responsável(is): 
Curso:                                                                             Turma(s):                  
Disciplina(s): 
Data da saída: ___/___/____                                                         Data do retorno: ___/___/____
Horário da saída: ____:____                                                          Horário do retorno: ____:____
	Trecho
	Início (km)
	Chegada (km)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



[bookmark: _GoBack]Responsável(is) no local da visita: 
Duração da visita: 
Tipo de avaliação da visita junto aos alunos (além do relatório): 
	





Descrição da visita: 
	















Conclusão(ões) e/ou sugestões: 
	
















Viamão, ___ de _____________________ de 20___.

___________________________________            ___________________________________
                        Professor 1	      Professor 2
image1.png
onm

B INSTITUTO FEDERAL
HEE Rio Grande do Sul
HHE  CampusViamao




