PROPOSTA DE AÇÃO UNIVERSAL

	IDENTIFICAÇÃO DA PROPOSTA

	Servidor(a) Responsável: ________________________________________________________ 
Colaborador(a) 1: ______________________________________________________________
Colaborador(a) 2: ______________________________________________________________
Telefone para contato: (___) _________________ E-mail: ______________________________
Título da Proposta: _____________________________________________________________

Área e Finalidade:
(   ) Esporte
(   ) Cultura
(   ) Inclusão Digital
(   ) Suporte às Necessidades Educacionais Específicas

Objetivos: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Justificativa:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Resumo da ação (descrever as atividades a serem desenvolvidas): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Cronograma  (apresentar o período em que a ação será realizada:


	PREVISÃO DE PÚBLICO-ALVO

	Número total estimado de estudantes participantes: ___________________________________

Modalidades de Ensino que poderão participar da ação:
(   ) PROEJA
(   ) Médio Integrado 
(   ) Médio Concomitante/Subsequente
(   ) Ensino Superior
(   ) Cursos de Extensão

Haverá a participação da Comunidade Externa?
(   ) Sim. Quantidade estimada de participantes: ______________________________________
(   ) Não.

	AUXÍLIO FINANCEIRO AOS ESTUDANTES*

	Cada estudante participante poderá receber auxílio financeiro** referente aos custos de alimentação, transporte, hospedagem e demais despesas previstas pelo Programa. Para isto, é necessário informar as despesas referentes a cada modalidade:

	TIPO 
	VALOR POR ALUNO
	VALOR TOTAL

	Alimentação (  )
	
	

	Hospedagem (  )
	
	

	Transporte (  )
	
	

	Inscrições/taxas/entradas (  )
	
	

	Outros (  )
	
	



Os(as) estudantes irão utilizar veículo fornecido gratuitamente pelo IFSP para participar da ação?
(   ) Sim
(   ) Não
Caso a resposta seja negativa, justifique: ___________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Custo Total do Projeto: R$_______________________________________________________

*É necessário anexar um orçamento para cada categoria de despesa solicitada, exceto alimentação. O responsável deverá anexar cópia da programação (quando houver), indicação do site ou panfleto do evento ou local a ser visitado, preferencialmente com a discriminação das tarifas cobradas. Em caso de taxa de inscrição/entradas, deverá verificar ainda se há taxa de inscrição especial para alunos de escola pública ou isenção de taxa.
**O auxílio financeiro não excederá o valor de R$250,00 para cada estudante.

	ASSINATURA

	
Presidente Epitácio/SP, _____ de ___________________ de _______.


_______________________________                           ________________________________
            Servidor(a) Responsável                                                 Diretor(a) Adjunto Educacional



