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Entrada V.Doc. nº ______ 

Em ____/____/____ 

Serv. Administrativos (Ass.) 

________________________ 

 
 
 
Requerimento   
 
Visitas de Estudo/Atividades - Formadores 
 

Eu, ___________________________________________________, formador(a) da 

Turma _______ do Curso de ________________________________________, 

venho, por este meio, solicitar a V. Exa. autorização para uma visita/atividade ao/à 

_____________________________________________________________________, 

local_________________________________________________________________ 

a realizar no dia _____/_____/_____, das _______ horas às ______ horas, integrada 

na disciplina/UFCD  __________________________________________, tendo como 

objetivo geral da visita/atividade______________________________________ 

_____________________________________________________________________. 

Transporte: Sim____ Não____ 

Necessito de mais horas letivas para além das previstas no horário:  

Sim___ Quantas:_____  Não___ 

Pede Deferimento, 
 
 

Ponta Delgada, _____de____________________de 20____ 
 

A/O Requerente, 
 
 

________________________________________ 
 (Assinatura) 

 

 


