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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 de pequenos grupos
As atividades externas ao campus, que envolvam saída de pequeno número de estudantes, sem uso do ônibus, em período letivo (mesmo que no contraturno de aulas), usam formulário e trâmite próprios, devendo 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; sendo que a tramitação da Atividade Externa só inicia quando todas as condições são atendidas; solicitações apresentadas fora do prazo mínimo serão negadas automaticamente.

2 – Apresentar, em ANEXO, autorizações de saída, assinada pelos responsáveis legais, para todos os alunos menores de idade, quando houver. Em caso de saídas sucessivas, só é necessário o preenchimento de um formulário completamente; anexando os outros formulários (autorização dos pais, substituição docente, lista de viagens, etc). 

3 – Caso aplicável, o responsável deve fazer uma pré-reserva do veículo junto ao TRANSPORTE, via SUAP, que será confirmada posteriormente pelo Departamento de Ensino, se o projeto for aprovado; junto a esta, deve colocar o endereço, preferencialmente acompanhado de mapa anexo.
4 – Todos 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.

5 – O proponente deve apresentar Relatório de Execução, disponível no DEPEN, em até 10 dias úteis após a realização da atividade; não serão emitidos atestados e/ou certificados sem a apresentação e aprovação do relatório de execução.
PARECERES:

	DEPARTAMENTO DE ENSINO
	DEPARTAMENTO DE LOGISTICA

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

_________________________________

Assinatura, carimbo e data.
	(     ) Indeferido.  (    ) Deferido integralmente;
(    ) Deferido com necessidade de ajustes; Parecer:

_________________________________

Assinatura, carimbo e data.

	DEPARTAMENTO DE PESQUISA E EXTENSÃO
	PARECER DO DIRETOR-GERAL

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

_________________________________

Assinatura, carimbo e data.
	(     ) Indeferido;    (    ) Deferido integralmente;
(      ) Deferido com necessidade de ajustes;

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 – SERVIDOR RESPONSÁVEL (somente um)

	2.1 - Nome completo (sem abreviatura): 

	(     ) Professor Efetivo     (     ) Professor Substituto/ Temporário    (     ) Técnico-administrativo

	2.3 -Telefone de contato: 

	2.4 - E-mail (preferencialmente o institucional):


	3 - DESCRIÇÃO DO EVENTO 

	Especificar: ___________________________________________________________________________________

	3.1 - Realização do evento:

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

___/___/___ às __ horas e ___ minutos.

	3.2 - Carga horária prevista para o evento: _______

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

	3.5 - Local de realização: 
 

	4 - DESCRIÇÃO DO EVENTO / ATIVIDADE

	


	5 – Servidores envolvidos (os que vão acompanhar os alunos)

	5.1 -
Nome completo (sem abreviatura): 

	5.2 -
Nome completo (sem abreviatura): 


	6 - ANEXOS À PROPOSTA

	6.1 - Há a necessidade de autorizações de saída para menores de idade? (anexar ao projeto)
	
	Sim
	
	Não

	6.2 - É necessário veiculo oficial na realização da atividade? Teve pre-reserva?
	
	Sim
	
	Não

	6.3 - Quantos alunos são menores de idade? (apenas números)
	


Data:           
_____/_____/_____



____________________________________

Nome e assinatura do Servidor Responsável 
Versão atualizada em 29/08/2017

