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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MINAS GERAIS

CAMPUS AVANÇADO PONTE NOVA

DIRETORIA DE EXTENSÃO

Praça José Emiliano Dias, nº. 87, Bairro Centro, Ponte Nova, CEP 35430-037, Estado de Minas Gerais


ANEXO 2
TERMO DE CIÊNCIA
	NOME DO(S) PROPONENTE(S) (INDICAR CURSO/ÁREA OU SETOR): __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	DATA E HORÁRIO PREVISTOS PARA VISITA E RETORNO: 

	LOCAL E FINALIDADE DA VISITA: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	TURMAS E/OU ALUNOS ENVOLVIDOS: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	HORÁRIO
	DISCIPLINA
	PROFESSOR
	ASSINATURA
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