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Instituto Hospital de Base do Distrito Federal
Diretoria de Ensino e Pesquisa
Escola-Base de Saúde Pública
Secretaria Integrada de Gestão Acadêmica


LISTA DE PRESENÇA DE VISITA TÉCNICA

Setor(es) do Instituto onde foi realizada a visita técnica:________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
Data (dd/mm/aaaa): ____/____/________ 
Horário de início: ____:____ 
Horário de término: ____:____

	Nome completo dos visitantes*
	Assinatura

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	

	7.
	

	8.
	

	9.
	

	10.
	

	11.
	

	12.
	


* Estudantes, professores e profissionais que realizaram a visita técnica devem preencher o nome completo e assinar.



ESTA LISTA DE PRESENÇA DEVERÁ SER ENTREGUE IMEDIATAMENTE APÓS O TÉRMINO DA VISITA NA SECRETARIA INTEGRADA DE GESTÃO ACADÊMICA-SiGA, LOCALIZADA NO 12º ANDAR DO IHB.

Instituto Hospital de Base do Distrito Federal
SMHS Q. 101, Área Especial – 70.335-900 – Brasília – DF
Fone: (61) 3315-1801/ E-mail: siga@institutohospitaldebase.com
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