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1- Entrada:

Dep. de Ensino




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, principalmente as que demandarem transporte ou que demandarem a saída de menores de idade em período letivo, deverão ser protocoladas e aprovadas pela direção do câmpus. 
Instruções Gerais:
1 - O formulário de solicitação deve ser preenchido e entregue no Departamento de Ensino com, no mínimo, 5 (cinco) dias de antecedência, a fim de que possa tramitar pelos setores envolvidos;
2 – Solicitações apresentadas fora do prazo mínimo serão negadas automaticamente.

3 - A tramitação da Atividade Externa só inicia quando todas as condições são atendidas;
4 - Anexar os documentos:
a) Formulários de Substituição Docente de todos os Docentes elencados no item 7;

b) Autorizações de saída, assinada pelos responsáveis legais, para todos os alunos menores de idade (se for o caso);

5 - Dar ciência (através da sua assinatura) a cada profissional que será impactado pelo evento (item 10)
6 - Em caso de saídas sucessivas, só é necessário o preenchimento de um formulário completamente;  anexando os outros formulários (autorização dos pais, substituição docente, etc). 

7 - O proponente deve fazer uma pré-reserva do ônibus junto ao ALMOX, por e-mail, que será confirmada posteriormente pelo Departamento de Ensino, se o projeto for aprovado.

8 – O proponente deve colocar o endereço, preferencialmente acompanhado de mapa em anexo.

9 – O item 9 (Lista de Participantes) deve ser enviada por e-mail para o Dep. de Ensino.

10 - O proponente deve apresentar Relatório de Execução em até 5 dias úteis após a realização da atividade.

Fluxo do Processo de Atividade Externa: 
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FORMULÁRIO PARA REALIZAÇÃO DE ATIVIDADE EXTERNA
	REGISTRO SOB Nº:

Uso exclusivo do DEPEN


	1 - TÍTULO
	Visita Técnica da disciplina de Química Tecnológica ao SITEL/CORSAN


	2 - PROPONENTE (somente um)

	2.1 - Nome completo (sem abreviatura):  Silvia Rosane Santos Rodrigues

	(     ) Professor Efetivo
(     ) Professor Substituto 

(  x  ) Professor Temporário
(     ) Técnico-administrativo

	2.2 - Curso/área onde atua:  Engenharia Mecânica

	2.3 -Telefone de contato: 051 81785984

	2.4 - E-mail (preferencialmente o institucional): silviarodrigues@sapucaia.ifsul.edu.br


	3 - DESCRIÇÃO DO EVENTO 

	(   x  ) Saída de campo     (     ) Visita Técnica
(      ) Outros. Especificar: ____________________________________________________

	3.1 - Realização do evento:
Saída do campus: 
_27_/_11_/_2014_ às _12_ horas e ___15___ minutos.
Retorno ao campus: 
_27_/_11_/_2014_ às _17___ horas e __00__ minutos.

	3.2 - Carga horária prevista para o evento: ___5__ horas (relógio)

	3.3 - Público alvo: (Quem vai viajar? Quais turmas, se for o caso?)
Turma 2E, Engenharia Mecânica


	3.4 - Nº de participantes previstos (todos contam):  20

	3.5 - Local de realização (poderá ser usado mapa de localização tipo  Google Maps como referência, anexo ao formulário)
Local: (campus ou outra instituição) SITEL/CORSAN
Endereço completo: BR 386, km 419, via 3, Polo Petroquímico do Sul
CEP: 95853-000
Bairro: 3º Polo Petroquímico
Cidade: Triunfo
Como chegar: RS 118 até RS 448, segue pela RS 448 até a BR 386, segue pela BR 386 até o km 419, entra à esquerda pela elevada de acesso, dobra à esquerda na via 3 e segue até o final da mesma.


	4 - DESCRIÇÃO DO EVENTO / ATIVIDADE

	Visitar a estação de tratamento de efluentes (SITEL) do complexo industrial 3º polo petroquímico



	5 - OBJETIVOS PROPOSTOS PELA EXECUÇÃO DO EVENTO

	Esta visita está programada dentro da disciplina de Química Tecnológica, na qual os alunos devem ter contato com os processos tecnológicos existentes em nossa região. Esta atividade contribuirá na formação dos mesmos, pois facilita a compreensão da teoria permitindo a relação desta com a prática.



	6 - VINCULAÇÃO A PROGRAMAS/PROJETOS

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

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

Qual? Especifique.

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

Qual(is) e de que curso(s)?

Disciplina de Química Tecnológica do Curso de Engenharia Mecânica

6.4 - A atividade é interdisciplinar? (      ) Não   ( x  ) Sim.  
Qual(is) curso(s)/disciplina(s) envolvida?
Disciplina de Química Tecnológica do Curso de Engenharia Mecânica

Disciplina de Gestão Ambiental




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

	7.1 -
Nome completo (sem abreviatura): Silvia Rosane Santos Rodrigues

	7.2 -
Nome completo (sem abreviatura): Daniele Gervazoni Viana

	7.3 -
Nome completo (sem abreviatura):

	7.4 -
Nome completo (sem abreviatura):


	8 - ANEXOS À PROPOSTA

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

	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
	 X
	Não

	É necessário veiculo oficial (ônibus, carro) na realização da atividade?
	X
	Sim
	
	Não

	Foi realizado pré-agendamento de veiculo (Ônibus) junto ao ALMOX?
	X
	Sim
	
	Não

	Listar os outros anexos.



	9 - LISTA DE PARTICIPANTES (todos devem ser mencionados)

	
	NOME
	Vínculo com IFSul
	DOCUMENTO
(exclusivamente RG)

	01
	Alex Fabiano de Souza
	2E
	4058460835

	02
	André Ricardo Rech
	2E
	6076323598

	03
	Bruno da Silva Rosa
	2E
	5086441085

	04
	Cesar Clasen da Rosa
	2E
	1077234829

	05
	CRISTIANO DA LUZ MORAES
	2E
	1078619614

	06
	Deivid Pires
	2E
	6086233647

	07
	Diego de Souza Rosa
	2E
	5086228532

	08
	Douglas Fontoura Oliveira
	2E
	8105192168

	09
	Hugo Thomaz Gomes
	2E
	1092632494

	10
	JOAO CARLOS PRESTES
	2E
	3080928355

	11
	Kaizan Francisco da Mota Kolbek
	2E
	4102563493

	12
	LEANDRO MENEGAZZI
	2E
	5103294715

	13
	Leonardo Evaldt Boff
	2E
	8102657346

	14
	LUCAS BERNARDES DA SILVA
	2E
	3097795516

	15
	Lucas de Pizzol Rech
	2E
	1112608938

	16
	Luísa Wieliczko Perrot
	2E
	7081956307

	17
	VAGNER RODRIGUES XAVIER
	2E
	1079462519

	18
	Wagner de Moraes Link
	2E
	8115261136

	19
	Daniele Gervazoni Viana das Neves
	Servidor
	1113820971

	20
	Silvia Rosane Santos Rodrigues
	Servidor
	3028299381

	21
	João Andrey Antochevis Oliveira
	2E
	6103550585

	22
	Maria Helena Polgati Moreira
	Servidor
	5005192843

	23
	Chrissie Penafiel
	2E
	4104686706

	24
	Victória Schaefer
	2E
	1102412201

	25
	
	
	

	26
	
	
	

	27
	
	
	

	28
	
	
	

	19
	
	
	

	30
	
	
	

	31
	
	
	

	32
	
	
	

	33
	
	
	

	34
	
	
	

	35
	
	
	

	36
	
	
	

	37
	
	
	

	38
	
	
	

	39
	
	
	

	40
	
	
	

	Vínculos: SERVIDOR, COMUNIDADE EXTERNA. Se ALUNO, mencionar apenas a turma.


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

	A viagem ocorre em mais de um turno?  não


	Com a atividade externa da turma, quais os docentes serão impactados?

Nenhum docente devido a atividade ocorrer em turno diferente da aula

	Docente:

Disciplina(s):
Dou ciência, em ____/____/____
	_________________________________

Nome e assinatura

	Docente:

Disciplina(s):
Dou ciência, em ____/____/____
	_________________________________

Nome e assinatura

	Docente:

Disciplina(s):
Dou ciência, em ____/____/____
	_________________________________

Nome e assinatura


	11 – RECUPERAÇÃO DAS AULAS

	Como se dará a recuperação das aulas nas disciplinas que serão impactadas, mas não estão contempladas de forma interdisciplinar na atividade?
Não se aplica



Data:           
_____/_____/_____
____________________________________

Nome e assinatura do Proponente
	12 - PARECERES


	PARECER DOS COORDENADORES DAS TURMAS ENVOLVIDAS

	Parecer: 
_________________________________

Assinatura, carimbo e data.


	PARECER DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAÇÃO E PLANEJAMENTO

	Parecer:
_________________________________

Assinatura, carimbo e data.


	PARECER DEPARTAMENTO DE PESQUISA E EXTENSÃO - DEPEP

	Parecer:
_________________________________

Assinatura, carimbo e data.


	PARECER DEPARTAMENTO DE ENSINO

	Parecer:
_________________________________

Assinatura, carimbo e data.


	PARECER DIRETOR GERAL

	Parecer:
_________________________________

Assinatura, carimbo e data.


FORMULÁRIO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE ATIVIDADE EXTERNA
	REGISTRO SOB Nº:

Uso exclusivo do DEPEN


	1 - TÍTULO
	


	2 – EXECUÇÃO DA VIAGEM:

	A Atividade Externa proposta foi realizada?
(Se não, descrever o motivo abaixo)
	
	Sim
	
	Não

	Justificativa:



	Houve prorrogação ou mudança do prazo ou itinerário da viagem? 
 (Se sim, descrever e justificar o motivo abaixo)
	
	Sim
	
	Não

	Justificativa:



	Algum participante previsto não compareceu a atividade
(Se sim, descrever nome dos participantes)
	
	Sim
	
	Não

	Nome dos participantes que se ausentaram:

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	A atividade atingiu os objetivos propostos?
(Se não, descrever motivos que levaram a não atingi-los)
	
	Sim
	
	Não

	


	3 – OCORRÊNCIAS NA VIAGEM (descreva quaisquer eventos não previstos ou que julgue relevante relatá-los)

	


	Data:
	Assinatura do Proponente:
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