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COORDENAGAO DE DESENVOLVIMENTO ESTUDANTIL

FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE ATENDIMENTO A VISITANTE NO RESTAURANTE ESTUDANTIL

DADOS DO SETOR SOLICITANTE

Setor solicitante:

Nome do responsavel do setor:

Telefone para contato:

E-mail para contato:

DADOS DO VISITANTE

Motivo da visita:

PERIODO DE UTILIZAGAO DO RESTAURANTE

: ASSINATURA DO VISITANTE
DADOS DO VISITANTE DATAS DE UTILIZAGAO (a ser preenchido no momento da refeigéo)

ALMOCO JANTAR

NOME:

1. | CPF OU PASSAPORTE:
(PARA VISITANTES ESTRANGEIROS INFORMAR N° PASSAPORTE)

CATEGORIA DO VISITANTE™:

NOME:

2. | CPF OU PASSAPORTE:
(PARA VISITANTES ESTRANGEIROS INFORMAR N° PASSAPORTE)

CATEGORIA DO VISITANTE*:

NOME:

3. | CPF OU PASSAPORTE:
(PARA VISITANTES ESTRANGEIROS INFORMAR N° PASSAPORTE)

CATEGORIA DO VISITANTE*:

NOME:

4. | CPF OU PASSAPORTE:
(PARA VISITANTES ESTRANGEIROS INFORMAR N° PASSAPORTE)
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CATEGORIA DO VISITANTE*:

7.

*Compdem a categoria de VISITANTE conforme as normas de acesso e utilizagdo do Restaurante Estudantil:
l. Pessoas em atividade temporaria de trabalho e/ou estudo: avaliadores de trabalhos em bancas cientificas, auditores, servidores do MEC e de instituigdes
coirmas, orientandos de docentes do CEFET-MG advindos de instituigdes coirmas.
Il Pessoas em visita institucional durante eventos promovidos no CEFET-MG: palestrantes e convidados.

PARECER DA COORDENAGAO DE POLITICA ESTUDANTIL

DEFERIDO: [ _]sSIM [ ] NAO.MOTIVO

PERIODO DE LIBERAGAO: / / a / / [ 1 atmoco ] uanTar

DDE | Diretoria de
Desenvolvimento
Assinatura e carimbo da CDE Assinatura e carimbo setor solicitante Estudantil

CEFET-MG

CENTRO FEDERAL DE
EDUCACAO TECNOLOGICA
DE MINAS GERAIS




