
           Anexo 4 
 

   
 ROTEIRO DE ATIVIDADES  

 
1.  Nome do Departamento/Serviço: 
2. Responsável pelo acompanhamento da visita: 
3. Cargo/Função do Responsável: 
4. Número de Visitantes: 
5. Nome da Instituição: 
6. Curso e/ou Área de: 
7. Roteiro de atividades: 
Data: 
Local: 
Horário 
Atividades: 
 
 
 
 
 
 
 
 
São Paulo, ___de _____________de 20__. 
 
 
 
 
 

 
 

______________________________________________________ 
                                                                                                                                 Nome e Carimbo do responsável 
 


