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	Informações sobre a Instituição

	Nome
	

	Endereço
	

	Bairro
	
	CEP
	
	Cidade
	

	Telefones
	

	E-mail
	

	Site
	


	Informações sobre a Coordenação do Curso

	Coordenador(a)
	

	Telefones
	

	E-mail
	


	Informações sobre a visita

	Data (é permitido o envio de mais de uma sugestão)
	

	Quantidade de estudantes
	1° ano: ____  2° ano: ____  3° ano: ____  4° ano: ____  Total: ____


	Acompanhamento no dia da palestra

	Nome do responsável
	

	Cargo/função
	

	E-mail
	

	Telefones
	


	Responsável pela solicitação e preenchimento dos dados

	Nome do responsável
	

	Cargo/função
	

	E-mail
	

	Telefones
	


Declaro ter ciência e aceitar as condições para a realização de visita à Sede do CRCCE, conforme critérios relacionados a seguir:
1. Solicitar a visita com, no mínimo, 20 (vinte) dias de antecedência.
2. Comunicar possíveis alterações ao CRCCE com, no mínimo, 48 horas de antecedência.
3. Divulgar a palestra aos estudantes, para que o número mínimo de participantes seja compatível com o informado.
4. A lista de frequência deve ser assinada para emissão do certificado.
5. Os certificados dos participantes serão enviados para o e-mail da coordenação do curso.

6. Não será permitida a entrada em sala com vestimentas do tipo: bermuda, shorts e chinelos.
7. O CRCCE poderá alterar a data de realização da visita através de informação prévia à Instituição solicitante. 
_____________________________________, ____  /  ____  /  ________.

Cidade                                            Data

____________________________________________________________

Assinatura
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Av. Universidade, 3057 - Benfica - Fortaleza/CE - CEP: 60020-181
Telefone: (085) 3194-6000  -  Email: conselho@crc-ce.org.br  -  Site: www.crc-ce.org.br

