[image: J:\__\logo tiquatira - sem texto.png][image: J:\__\LOGO TIQUA.png]                [image: ]

RELATÓRIO DE VISITA TÉCNICA

	Curso
	(  ) ETIM de Química
	Série:
	Ano: 

	
	[bookmark: _GoBack](  ) Técnico em 
	Módulo: 


	Componente Curricular: 

	Professores Responsáveis: 

	Local: 

	Data: 

	Saída: 
	Chegada: 
	Duração: 

	Transporte:
	( ) ônibus fretado   ( ) metrô   (   ) próprio    (   ) outros: encontro no local

	Objetivo:


	Descrição da visita:


	Análise Crítica:


	

	Data: 
	Ass Professor: 



	Parecer Coordenação/Direção:         (      ) Deferido           (      ) Indeferido

São Paulo, ____ de ____________ de ____.

________________________


	Observações: 







Av. Condessa Elizabeth de Robiano, 5200 – CEP: 03704-000 – Jd. América da Penha – São Paulo/SP
Telefone: (11) 2225-2504 e-Mail: e.tiquatira.ti@centropaulasouza.sp.gov.br
Ato de criação da Escola: Decreto n°54.467 de 19/06/2009
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