
D e s t a c a r

Data: 17/06/08
Saída: 05h30min (

)Retorno: 17h30min (Colégio)

Portão Fundos Colégio

Autorizo o(a) aluno(a) ______________________________________,C.I._______________________

a participar da visita a UFSC no dia 17/06 (terça), com saída às 5h30min e retorno previsto às

17h30min.

Obs.: Solicitamos aos alunos o máximo de cuidado com seus pertences como: celulares, rádios, relógios e outros equipamentos
eletrônicos. A escola não se responsabilizará por qualquer acidente que venha a acontecer com algum desses equipamentos.

VISITA À UFSC

Nome
Responsável:

Assinatura do responsável

Telefone:

Responsável:
Adriana Rensi

Psicóloga Educacional
CRP 12-03903

Universidade Federal de Santa Catarina

Investimento:

R$ 30,00
(não incluso almoço)

(Previsão)

OBJETIVO:

Observação: Essa atividade faz
parte do SOIP (Serviço de
Orientação e Informação

Profissional).

Este evento tem como
objetivo conhecer a estrutura física da

Universidade.


