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ANEXO V – MODELO DE CARTA DE RESPONSABILIDADE DE VISITA TÉCNICA 
MODELO DE SOLICITAÇÃO DE VISITA 
 
 
 
São Paulo, _____de ______________ 2013. 
 
 
 
Nome da Instituição que deseja realizar visita 
___________________________________________________________________ 
 
Os alunos do Curso _______________________ da Universidade ________________, dentre as atividades da 
Disciplina _______________________, com o objetivo de __________________________________. 
 
Solicita-se que seja avaliada a possibilidade do grupo de alunos, abaixo indicados, realizarem a visita nesta 
instituição. 
Contato:  
Telefone: 
E-mail: 
 
Relação de Alunos: 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________ 
Assinatura do Prof. e /ou Responsável Institucional 
Nome: 
Cargo/Função: 
CPF: 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
PARECER DO COMITÊ DE PESQUISA 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
______________________________________ENCAMINHAR PARA: 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
______________________________________ 

LOGO DA 
INSTITUIÇÃO 




