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ANEXO 4 

RELATÓRIO DE VISITA TÉCNICA 

 

Responsável pela visita:_______________________________________________________ 

Curso(s)/Disciplina(s):________________________________________________________ 

Nome da instituição visitada: __________________________________________________ 

Período da Visita:____________________________________________________________ 

 

1. Descreva abaixo um breve relato sobre a experiência da visita técnica realizada, 

considerando os seguintes aspectos: 

 

- Objetivos alcançados. Caso não tenham sido alcançados, relacionar os motivos. 

- O envolvimento e interesses demonstrados pelos estudantes durante a visita. 

- A recepção da instituição para com os estudantes. 

- Os fatores formativos, organizacionais e/ou técnicos que contribuíram no aprendizado dos 

estudantes. 

- As contribuições em relação às possibilidades de oportunidades de estágio, ou mesmo de 

emprego, para os estudantes. 

- Os problemas ocorridos durante a realização da Visita Técnica, caso houver. 

- Sugestões para melhoria do processo “Visita Técnica”. 
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Ponte Nova/MG, _____de __________________________de __________ 
 
 
 
 

______________________________________________________ 

Assinatura do responsável 


