@ GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
. fe S FUNDACAO DE ENSINO E PESQUISA EM CIENCIAS DA SAUDE
N e e COORDENACAO DE DESENVOLVI MENTO DE RECURSOS HUMANOS

_gFiindagéo de Ensino
e Pesquisa em Ciéncia da Saiide

SOLICITACAO PARA VISITA TECNICA

DO SOLICITANTE

Nome da Instituigao:

Nome do (s) Visitante (s):

< Anexar declaragdo que o solicitante ¢ aluno regularmente matriculado na institui¢ao de
ensino ou, quando profissional, o comprovante de registro no conselho da categoria.

< A Visita Técnica sera concedida a estudantes e profissionais.

< A responsabilidade pelo aluno ¢ da institui¢do de ensino.

< A visita ficara condicionada a prévia autorizagdo da CODERH/FEPECS

< A duragdo da Visita Técnica ndo podera ser superior a 04 (quatro) horas.

DA VISITA

Area de interesse:

Data pretendida: / /

Tempo/Disponibilidade: Integral O Parcial: matutino O vespertino OJ

DO OBJETIVO E JUSTIFICATIVA DA VISITA

DA CONCESSAO DA VISITA PELA UNIDADE//SETOR
Sim 0 Nao O

Periodo: / / a / /

Horario:

Nome do responsavel pela visitagao:

Ciéncia do visitante:

Data: / /

JBF/CODERH



