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Professor (a) Solicitante:

__________________________________________

Divisão Tecnológica:


__________________________________________

Nome do Responsável 1

__________________________________________

Telefone / Celular Responsável 1
__________________________________________

Nome do Responsável 2

__________________________________________

Telefone / Celular Responsável 2
__________________________________________

Local da Visita:


__________________________________________

Contatar Sr. (a)


__________________________________________

Cargo:




____________________Fone__________________

Público Alvo:



__________________________________________

Previsão do número de participantes:__________________________________________

Nº de participantes que utilizarão Veículo:______________________________________

Data de Saída:



___________________Horário de Saída:_________

Local de Saída: 


__________________________________________

Data de Retorno:


___________________Horário de Retorno:_______

Local de Retorno: 


__________________________________________

Equipamentos Necessários:

(  ) Veículo

(  ) Filmadora

(  ) Outros Especifique:______________________________________________________

Assinale as seções que deverão tomar ciência para providências:

Ciente




Data

(  ) Transporte



____________



_____________

(  ) Depto. Pessoal;


____________



_____________

( ) Assessoria;



__________



___________

( ) Seção de Divulgação;

__________



___________

( ) Apoio Didático;


__________



___________

( ) Seção Acadêmica;


__________



___________

FT, _____de _________________de  20XX

_____________________

Assinatura do Solicitante

AUTORIZADO

____________________________



____________________________

COORD. DOS CURSOS FT




DIREÇÃO DA FT

Obs: O transporte só poderá ser utilizado no horário comercial.  Enviar por e-mail lista de passageiros em Excel com nome completo, RG, órgão emissor do RG. Se o passageiro for estrangeiro, constar também o nº do passaporte e país de origem. 
FT – Faculdade de Tecnologia
Rua Paschoal Marmo, 1888 – Jardim Nova Itália – Limeira – Estado de São Paulo – CEP 13484-332
www.ft.unicamp.br – ft@ftunicamp.br – Fone: (+55) (19) 2113-3332
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