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                                                           ETEC DE TIQUATIRA                                      Formulário 5                                       
_____________________________


SOLICITAÇÃO DE PALESTRANTE 

	Turma 
	Curso: 
	Sede/Extensão:

	
	Série/Módulo:
	Prof.(ª) Responsável:

	
	Período:
	Quantidade de Alunos:


	Identificação e Contato  do Palestrante
	


	Referência ao PTD
	


	Data da Palestra
	 


	Objetivo(s) da Palestra
	

	
	

	
	


	Atividade Proposta
	

	
	

	
	

	
	


	Observações 

	


	Coordenador (a) do Curso
Autorizo a realização da Palestra
___________________________  

(Assinatura e carimbo)          data:___/___/___ 
	Coordenador Pedagógico
Autorizo a realização da Palestra
__________________________  

(Assinatura e carimbo)          data:___/___/___
	Direção

Autorizo a realização da Palestra
________________________  

(Assinatura e carimbo)        data:___/___/___



_______________________________________________________________________________________
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