
            

 

 

DADOS DE VISITA DE ESTUDO  

 

 ENTREGAR ATÉ 15 DE OUTUBRO 

 

Nome da visita: _____________________________________________________ 

Destino: ___________________ 

Mês da realização. ______________    

Data de aprovação em conselho Pedagógico: _____________________ 

Custo total da visita:_______________ 

Número total de alunos:_____________ 

Custo por aluno:________________ 

Turmas envolvidas: ______________________________________________________________ 

 

 

Professor Responsável pela visita 

________________________________________ 

 

 

 

 

 

 


