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DEPARTAMENTO DE ENSINO
Av. Copacabana, 100 – Piratini – CEP 93216-120
Sapucaia do Sul/ RS

Fone/fax (51) 3452-9200 – ensino@sapucaia.ifsul.edu.br


Projeto de Atividade Externa

As atividades externas ao campus, que envolvam saída de estudantes, com ou sem uso do ônibus, em período letivo (mesmo que no contraturno de aulas), deverão ser protocoladas e aprovadas pela direção do câmpus. 
Instruções Gerais (LEIA COM ATENÇÃO):

1 - O formulário de solicitação deve ser preenchido e entregue no Departamento de Ensino com, no mínimo, 10 (dez) dias de antecedência, a fim de que possa tramitar pelos setores envolvidos;
2 - A tramitação da Atividade Externa só inicia quando todas as condições são atendidas;
3 – Apresentar, em ANEXO os documento abaixo, quando for o caso:
a) Formulários de Substituição Docente de todos os Docentes elencados no item 8 do formulário;

b) Autorizações de saída, assinada pelos responsáveis legais, para todos os alunos menores de idade, quando houver. 
4 - Dar ciência (através da assinatura no projeto) de cada docente que terá aulas impactadas pela atividade (item 10.2 do formulário);
5 - Em caso de saídas sucessivas, só é necessário o preenchimento de um formulário completamente; anexando os outros formulários (autorização dos familiares, substituição docente, lista de viagens, etc). 

6 - O proponente deve fazer uma reserva do ônibus junto ao TRANSPORTE, via SUAP, que será confirmada posteriormente pelo Departamento de Ensino, se o projeto for aprovado.
7 – O proponente deve colocar o endereço com descrição completa, preferencialmente acompanhado de mapa em anexo.

8 – A Lista de Participantes deve ser entregue em 3 vias, que após assinada pelo Ensino, deve estar em posse do responsável durante a viagem.
9 – Os servidores que acompanham a viagem devem se responsabilizar por todos os estudantes, bem como exigir apresentação de documento de identidade e autorização de responsáveis, quando menores de idade.

10 - O proponente deve apresentar Relatório de Execução, disponível no DEPEN, em até 10 dias úteis após a realização da atividade.
11 – Não serão emitidos atestados e/ou certificados sem a apresentação e aprovação do relatório de execução.
Fluxo do Processo de Atividade Externa: 
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	PARECERES

	PARECER DOS COORDENADORES DAS TURMAS ENVOLVIDAS

	Atividade contribuiu para formação dentro do perfil profissional previsto no PPC? (  ) Sim (   ) Não

Reposição das atividades letivas está clara na proposta? (  ) Sim (   ) Não  (   ) Não se aplica
Previsão de atividades para os estudantes que ausentarem-se da atividade? (  ) Sim (   ) Não  
Parecer:

_________________________________

Assinatura, carimbo e data.

	


	PARECER DEPARTAMENTO DE ENSINO

	A proposta se adéqua ao Projeto Pedagógico Institucional? (  ) Sim (   ) Não 

Há plano de substituição de aulas para os docentes em atividade externa? (  ) Sim (   ) Não   (   ) Não se aplica
Parecer:
_________________________________

Assinatura, carimbo e data.


	PARECER DEPARTAMENTO DE ESTRUTURA E LOGISTICA 

	O itinerário proposto está adequado à jornada de trabalho do motorista? (  ) Sim (   ) Não   (   ) Não se aplica
Os veículos a serem utilizados estão em plenas condições para a atividade? (  ) Sim (   ) Não    (   ) Não se aplica
Parecer:
_________________________________

Assinatura, carimbo e data.


	PARECER DEPARTAMENTO DE ADMINITRAÇÃO E PLANEJAMENTO

	Há recursos orçamentários para efetivação da proposta? (  ) Sim (   ) Não    (   ) Não se aplica
Parecer:

_________________________________

Assinatura, carimbo e data.


	PARECER DEPARTAMENTO DE PESQUISA E EXTENSÃO

	A proposta possibilita experiências que possam incentivar ações com a comunidade externa? (  ) Sim (   ) Não

Parecer:

_________________________________

Assinatura, carimbo e data.


	PARECER DIRETOR GERAL

	(    ) Deferido integralmente; (    ) Deferido com necessidade de ajustes; (     ) Indeferido.  
Parecer:

________________________________

Assinatura, carimbo e data.


FORMULÁRIO PARA REALIZAÇÃO DE ATIVIDADE EXTERNA
	REGISTRO SOB Nº:
Uso exclusivo do DEPEN:

	Registrado junto ao DEPEN
____/___/___ por __________________


	1 - TÍTULO
	


	2 – RESPONSÁVEL GERAL (somente um)

	2.1 - Nome completo (sem abreviatura): 

	(     ) Professor Efetivo
(     ) Professor Substituto 

(     ) Técnico-administrativo

	2.2 - Curso/área onde atua: 

	2.3 -Telefone de contato: 

	2.4 - E-mail (preferencialmente o institucional):


	3 - DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE EXTERNA 

	(      ) Saída de campo     (     ) Visita Técnica
(      ) Outros. Especificar: ___________________________________________________

	3.1 - Realização da atividade externa:
Saída do campus: ___/___/___ às __ horas e ___ minutos.

Retorno ao campus: ___/___/___ às __ horas e ___ minutos.

	3.2 - Carga horária total prevista para atividade: _______
Carga horária de planejamento: ________

Carga horária de execução: _________

	3.3 - Públicos alvo (especificar cursos e turmas): 


	3.4 - Nº de participantes previstos (todos contam): _______


	3.5 - Local de realização: 
 


	4 – RESUMO DA ATIVIDADE (máximo 10 linhas)

	


	5 - OBJETIVOS PROPOSTOS PELA EXECUÇÃO DO EVENTO

	(objetivos alinhados com o programa das disciplinas envolvidas ou com PPC/PPI)
Objetivo Geral 
-

Objetivos Específicos (se houver)

-
-


	6 – JUSTIFICATIVA DA ATIVIDADE (máximo 20 linhas)

	Justificar considerando o Programa das disciplinas, ou PPC de curso e/ou PPI do IFSUL.




	7 - VINCULAÇÃO A PROGRAMAS/PROJETOS

	7.1- O evento está vinculado a programa/projeto de extensão? (   ) Não (   ) Sim

Qual? Especifique.
7.2 - O evento está vinculado a projeto de pesquisa? (   ) Não      (   ) Sim. 

Qual? Especifique.

7.3 - O evento está diretamente ligado a uma disciplina?  (   ) Não   (   ) Sim.  

Qual(is) e de que curso(s)? 
7.4 - A atividade é interdisciplinar? (  ) Não   (  ) Sim.  
Qual(is) curso(s)/disciplina(s) envolvida? 


	8 – Servidores envolvidos (os que vão acompanhar os alunos, acrescente mais linhas se necessário)

	8.1 -
Nome completo (sem abreviatura): 

	8.2 -
Nome completo (sem abreviatura): 


	9 - ANEXOS À PROPOSTA

	9.1 - Há a necessidade de autorizações de saída dos participantes menores de idade? (anexar autorizações ao projeto)
	
	Sim
	
	Não

	9.2 - Quantos alunos são menores de idade?
	

	9.3 - Algum dos docentes descritos no item 8 deste formulário tem aula que conflite com a atividade? (anexar todos os Formulários de Substituição Docente ao projeto)
	
	Sim
	
	Não

	9.4 - É necessário veículo oficial (ônibus, carro) na realização da atividade? (anexar comprovante de pré-reserva do DELOG no projeto).
	
	Sim
	
	Não

	9.5 - Listar os outros anexos.


	10 – Impacto nas turmas participantes (se for o caso)

	10. 1 - A viagem ocorre no contraturno de todas as turmas envolvidas? (  ) SIM  (  ) NÃO


	10.2 - TODOS os docentes que tem aulas nos dias da atividade com as turmas envolvidas necessitam autorizar e prever atividades aos estudantes: 


	DOCENTES
	Estratégia de recuperação das aulas: 
Especifique como será o aproveitamento do conteúdo em cada uma das disciplinas e/ou recuperação das aulas nos casos em que não houver aproveitamento direto.

	Docente: 
Disciplina(s): 
_________________________________

Assinatura e data.
	

	Docente: 
Disciplina(s): 
_________________________________

Assinatura e data.
	

	Docente: 
Disciplina(s):

_________________________________

Assinatura e data.
	


Obs.: Insira mais linhas se necessário. 
	11 – Plano de atendimento para os estudantes que se ausentarem da atividade

	Especifique que atividades alternativas serão atribuídas a quem faltar na atividade externa




Declaração do/a Responsável
Declaro que estou ciente das responsabilidades pedagógica e administrativas relacionadas ao desenvolvimento da atividade externa, as quais cumprirei dentro dos procedimentos e prazos estabelecidos institucionalmente.
Data:           
_____/_____/_____
____________________________________
Nome e assinatura do servidor responsável. 
Lista de passageiros em viagem Nº _____/201__
DECLARO que os listados abaixo possuem vínculo com essa instituição de ensino e estão em viagem desta no dia ___/___/_____, com destino à _______________________, retornando a Sapucaia do Sul/RS na data de ____/____/______.
	N°
	NOME
	DOCUMENTO         
(exclusivamente RG)

	1.            
	
	 

	2.            
	
	                  

	3.            
	 
	                 

	
	 
	                  

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 


OBS.: São necessárias 3 vias da listagem para cada viagem, devendo as mesmas estarem em posse do responsável no percurso, após serem assinadas pela direção.
Sapucaia do Sul, _____ de __________________ de 201__.

Fabio Roberto Moraes Lemes
Chefe do Departamento de Ensino

do Câmpus Sapucaia do Sul

doIFSul-rio-grandense
Versão atualizada em 10/10/2018


