
 

AS 200.1 

 

N.º Pedido: ______(1) 

REQUISIÇÃO DE VISITAS DE ESTUDO 

 

Estabelecimento de Ensino: _______________________________________________________ 

N.º de visitantes: ________ 

Grau Académico: _______________________________________________________________ 

Escalão Etário: _________________________________________________________________ 

 

Datas Sugeridas:  _____/____/____ 

   _____/____/____ 

   _____/____/____ 

   _____/____/____ 

 

Horário mais favorável:  Manhã   Tarde 

 

Pretende efectuar visita a: 

 Estação de Tratamento de Águas Residuais de _________________________________ 

 Estação Elevatória de Água e Telegestão 

 Outros. Qual: _____________________________________ 

 

Objetivos da Visita: _____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

O Responsável da Visita: 

 

(1) A preencher pela Empresa 


