®
) ( INSTITUTO DO EMPREGO E FORMACAQ PROFISSIONAL, IP

PROPOSTA DE REALIZAGAO DE VISITA DE ESTUDO

(Parecer do responsével pedagdgico da agao) (Visto e autorizagao do diretor)

Informacgao referente a agao de formacgao

Saida profissional:

(designacdo completa da ag&o, conforme consta do respetivo plano curricular/nivel de qualificacdo do ONQ)

N.° agcao de formagao / Grupo:

Identificagao da visita

Tema:

Data da realizagdo: Horario previsto:

Entidade/Empresa a visitar

Nome da Entidade/Empresa:
Local da visita:
(localidade ou morada)

Outros contactos:

Contacto principal: (opcional)

n Objetivos pedagédgicos da visita
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®
) ( INSTITUTO DO EMPREGO E FORMACAQ PROFISSIONAL, IP

Atividades a realizar

n Estimativa de custos envolvidos
Existem custos associados? O Sim O Nao

Descrigdo /valor estimado (se aplicavel)

Assinatura digital qualificada: Data:

(Assinatura)
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\J/
) ( INSTITUTO DO EMPREGO E FORMACAQ PROFISSIONAL, IP

LISTA DE PRESENCAS

Local da visita:

N.° agao de formagdo / Grupo: Data da realizagdo:

N° Nome Assinatura
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