


[image: ]
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Etec Sebrae
SOLICITAÇÃO PARA REALIZAÇÃO DE EVENTOS 

(     ) VISITA TÉCNICA
(     ) PALESTRA
(     ) EXPOSIÇÃO
(     ) OUTRO :_________________________________________________________________________________

	Professor (es) Organizador(es)
	Componente(s) Curricular(es) 
	Curso(s)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



PÚBLICO ALVO (Curso / Turma): _______________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Data / Período de realização: ____________________________________________________________

	Resumo do Evento 















	Professor Solicitante: _______________________________________________
	Data : ____/___________/_______

Assinatura: ___________________




	Coordenador de Curso:  ______________________________________________
	Data : ____/___________/ _______

Assinatura: ___________________


	Parecer do Coordenador Pedagógico:



Data: ___ / ______/______ Assinatura:



	(    ) AUTORIZADO                

___________________________________
DIREÇÃO  (carimbo e assinatura)
DATA:  _________/ _________________/_______
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