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	AUTORIZAÇÃO PARA REALIZAÇÃO DE VISITA MONITORADA NA CEAGESP

	Senhor(a) solicitante,
Pedimos que complete as informações abaixo e aguarde a liberação da autorização via e-mail:

	IDENTIFICAÇÃO DO SOLICITANTE

	Instituição / Empresa:

     

	Curso:
     

	Cidade:

     
	Estado:

     
	País:

     

	Nome do Responsável:

     
	E-mail:

     

	Telefone:

     
	Celular:

     

	INFORMAÇÕES SOBRE A VISITA

	Objetivos:

     

	Áreas de Interesse:

     

	Data e horário pretendidos:
     

	Quantidade de pessoas:

     
	Faixa Etária:
     

	Observações:
     

	Atenção:

Anexar Carta da Instituição e cópia simples do documento de identificação com foto do responsável pelo grupo;

Anexar o Termo de Isenção de Responsabilidade devidamente preenchido e assinado;
Enviar para imprensa@ceagesp.gov.br a/c da Coordenadoria de Comunicação e Marketing - CODCO

	USO EXCLUSIVO DA CEAGESP

	Pedido: (   ) Aceito              (   ) Negado

Motivo: __________________________________________________________________________________________
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