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ANEXO II – SOLICITAÇÃO PARA VISITA FUNDAÇÃO HOSPITALAR SÃO LUCAS 
INSTITUIÇÃO SOLICITANTE: _________________________________________________________________         CURSO:_________________________

SOLICITANTE:_______________________________________________________________________________  
	DADOS DA SOLICITAÇÃO DA VISITA

	Responsável
	Descrição
	Descrição para a visita
	Setor Solicitado
	Período / Data


	Horário
	Nº. de Pessoas

	 Docente (       ) 

Visitante (      )
	Visita Técnica (       )

Visita de Campo (      )
	Objetivo: 
Breve descrição (em anexo)
Finalidade: 
Breve descrição (em anexo)
	
	 
	
	


	USO DA COORDENAÇÃO ENSINO PESQUISA E EXTENSAO DO  HESL 

	(     ) DEFERIDO                    
(      ) INDEFERIDO
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________



	Data:       /       /     .           
_____________________________________________________________

Coordenador do Curso da Instituição de Ensino e/ou Solicitante
	Data:        /         /     .     
_____________________________________________________________

Coordenação CEPE HESL

	OBS: A visita ficará reservada, porém condicionada à apresentação dos documentos estabelecidos junto à Coordenação Ensino Pesquisa e Extensão do HESL  em no mínimo 15 dias úteis antes da data prevista para o início do estágio. O não cumprimento desta norma constitui direito de suspensão da visita pelo HESL. 


DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE
	Objetivo: 

(Breve descrição)




	Finalidade: 

(Breve descrição)




	Data:_____/_____/_______.
	     Assinatura:_____________________________


