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MINISTÉRIO DA DEFESA
SECRETARIA-GERAL
SECRETARIA DE PESSOAL, ENSINO, SAÚDE E DESPORTO
DEPARTAMENTO DE ENSINO
Formulário para solicitação de visita supervisionada ao Ministério da Defesa 

Este formulário, destinado aos grupos agendados, deverá ser previamente preenchido e enviado à Divisão de Cooperação (dicoop@defesa.gov.br), com antecedência mínima de dez dias úteis da data prevista para a visita.

	Nome da instituição:
	
	Curso:

	Cidade:
	
	Estado:

	Data agendada da visita:
	

	Horário pretendido:
	

	Responsável pelo grupo:
	

	E-mail:
	

	Telefones:
	


	Nome completo

(letra de forma, sem abreviações)
	Número do RG
(Órgão expedidor/UF)
	Temas de interesse
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