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CRIADO P/ LEI MUNICIPAL N° 13/84 DE 01-12-84, PUB. NO D.O.E. EM 08-12-84 

CURSOS DE LETRAS, HISTÓRIA E GEOGRAFIA

AUTORIZADOS P/  PORT. MINISTERIAL N° 222 DE 20-03-85, PUB. N0 D.O.U. EM 21-03-85

RECONHECIDOS P/ PORT. MINISTERIAL N° 50 DE 15-01-91, PUB. NO D.O.U. N° 12, EM 17-01-91

CURSO DE MATEMÁTICA – RECONHECIDO PELA PORTARIA SE/PE Nº 2829 – DE 11/05/2001 - PUB. NO D.O. 11/05/2001

CURSO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS – RECONHECIDO PELA PORTARIA SE Nº 410 DE 19/01/2012 – PUB. NO D.O.E EM 20/01/2012

CURSO DE FÍSICA – AUTORIZADO PELA PORTARIA SE Nº 4293/2008 DE 03/06/2008 – PUB. NO D.O.E EM 04/06/2008


OFERTA DE VIAGEM PEDAGÓGICA E AULA DE CAMPO
	Nome completo do Professor (ou Monitor) [Favor preencher com letra de forma]:
___________________________________________________________________________________________________________

	Telefones: Cel.: (__) ___________- ___________ / Res.: (__) ___________- ___________
E-mail: __________________________________________________________________________________________________

	Título da Viagem/Aula: 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

	Período de realização da Viagem ou Evento:
(Geralmente dado pelo Professor que promove a viagem ou evento):

Início: Dia ____/ _____/ _______, das _________ as _________​

Término: Dia ____/ _____/ _______, das _________ as ________

(OBS: o NEAC contabilizará para efeito das ATIVIDADES COMPLEMENTARES, o máximo de 10 (dez) horas de atividades por dia de trabalho de campo).

	Justificativa para oferta da Viagem ou Evento:

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________

	Conteúdo a ser abordado:

______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________


	Método de avaliação:

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________


	Roteiro da ida e da volta da viagem ou evento:

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________



	Carga horária total:

__________ h/a

	Público alvo:

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

	Quantidade de vagas:

_______ (__________________________) inscritos

	Recursos didáticos e materiais necessários:

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________



ATENÇÃO:

· Caso a viagem (ou evento) seja realizada (o) em períodos de outros eventos previstos no calendário acadêmico, a prioridade será do evento promovido pela IES para a participação dos alunos e dos professores;

· Este projeto deverá ser encaminhado ao NEAC com pelo menos 8 (oito) dias de antecedência da realização da viagem ou evento.

· Em caso de viagem, entregue cópia do termo de responsabilidade a cada aluno participante no translado da viagem para que eles o entreguem devidamente preenchido e assinado.
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________________________________

Valmi Pires Campos

Diretor do CESVASF


ATA PARA ATIVIDADES COMPLEMENTARES
Modalidade: ____________________________________________________________________________________________
Prof. Responsável: _____________________________________________________________________________________
Curso: ________________________________________________
Disciplina: ______________________________________________________________________________________________

Período: _____________________________________________________________________

Tema do trabalho: ______________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________
	Nº
	NOME DO PARTICIPANTE
	PER. / CUR.
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________________________________


Professor Responsável








________________________________


Coordenador do Curso





NÃO PREENCHER — CONTROLE DO NEAC


TOTAL DE HORAS DE ATIVIDADE: _____________


Data: _____/ _____/_____.


________________________________


Coordenador do NEAC





______________________________________


Professor Responsável
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