[bookmark: _GoBack]ANEXO I
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

Resumo das atividades a serem desenvolvidas: ______________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________


	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 e hospedagem. Para isto, é necessário informar as despesas referentes a cada modalidade:

Valor referente à Alimentação para cada estudante: R$_________________________________

Os(as) estudantes irão utilizar veículo fornecido gratuitamente pelo IFSP para participar da ação?
(   ) Sim.
(   ) Não.
Caso a resposta seja negativa, justifique: ____________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Informe então o valor referente ao Transporte para cada estudante: R$__________________________________

Valor referente à Hospedagem para cada estudante: R$_________________________________

Há outras despesas para os(as) estudantes participarem da ação?
(   ) Sim. Especifique: ____________________________________________________________
Valor referente à esta despesa: R$_________________________________________________
(   ) Não.
* É necessário anexar um orçamento para cada categoria de despesa solicitada, exceto alimentação.
** O auxílio financeiro não excederá o valor de R$250,00 para cada estudante.

	ASSINATURA E CARIMBO

	
Presidente Epitácio/SP, _____ de ___________________ de _______.


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


PROGRAMA DE AÇÕES UNIVERSAIS




ANEXO II
LISTAGEM DE ESTUDANTES PARTICIPANTES
	Nº
	NOME COMPLETO DO ESTUDANTE
	PRONTUÁRIO
	PRESENTE?*

	01
	
	
	S
	N

	02
	
	
	S
	N

	03
	
	
	S
	N

	04
	
	
	S
	N

	05
	
	
	S
	N

	06
	
	
	S
	N

	07
	
	
	S
	N

	08
	
	
	S
	N

	09
	
	
	S
	N

	10
	
	
	S
	N

	11
	
	
	S
	N

	12
	
	
	S
	N

	13
	
	
	S
	N

	14
	
	
	S
	N

	15
	
	
	S
	N

	16
	
	
	S
	N

	17
	
	
	S
	N

	18
	
	
	S
	N

	19
	
	
	S
	N

	20
	
	
	S
	N

	21
	
	
	S
	N

	22
	
	
	S
	N

	23
	
	
	S
	N

	24
	
	
	S
	N

	25
	
	
	S
	N

	26
	
	
	S
	N

	27
	
	
	S
	N

	28
	
	
	S
	N

	29
	
	
	S
	N

	30
	
	
	S
	N

	31
	
	
	S
	N

	32
	
	
	S
	N

	33
	
	
	S
	N

	34
	
	
	S
	N

	35
	
	
	S
	N

	Data: ____/____/______                          ________________________
                                                                          Servidor Responsável
	Visto
	Visto


* Assinalar apenas após a realização da ação universal.

ANEXO III
AUTORIZAÇÃO PARA PARTICIPAÇÃO
DE ESTUDANTE COM IDADE INFERIOR A 18 ANOS 

Eu,____________________________________________________________________________, RG ________________________, CPF___________________________, responsável legal pelo(a) estudante ______________________________________________________________________, regularmente matriculado no Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de São Paulo, Câmpus Presidente Epitácio, no curso ________________________________________________, AUTORIZO sua participação no Programa de Ações Universais, na ação intitulada _______________________________________________________________________________, a se realizar no município __________________________________, Estado _________________.
Informo que, em caso de emergência médica, poderei ser comunicado(a) pelo(s) telefone(s) _______________________________________________________________________________.
Informo, também, que:
(   ) O(a) estudante não é alérgico(a) a nenhum tipo de medicamento.
(   ) O(a) estudante é alérgico(a) aos seguinte(s) medicamento(s): ____________________________ _______________________________________________________________________________.
(   ) O(a) estudante possui plano de saúde na empresa ____________________________________ e portará consigo a carteirinha.
(     ) O(a) estudante não possui plano de saúde.

Presidente Epitácio, ____ de _________________ de ______.

_________________________________________
Assinatura do Estudante

_________________________________________
Assinatura do(a) responsável com firma reconhecida

ANEXO IV
RELATÓRIO DA AÇÃO UNIVERSAL

	IDENTIFICAÇÃO DA PROPOSTA

	Servidor(a) Responsável: ________________________________________________________ 
Título da Proposta: _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

	RESUMO DAS AÇÕES

	Todas as atividades planejadas foram desenvolvidas?
(   ) Sim.
(   ) Não. Justifique: _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Houve participantes da comunidade externa?
(   ) Sim. Quantos, aproximadamente? ______________________________________________
(   ) Não.

Que tipo de contribuição esta ação trouxe para o desenvolvimento integral dos estudantes? ___
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	SOBRE OS AUXÍLIOS

	Os auxílios disponibilizados foram suficientes para a execução da ação?
(   ) Sim.
(   ) Não. Justifique: _____________________________________________________________

Os auxílios disponibilizados favorecer a participação dos estudantes?
(   ) Sim.
(   ) Não. Justifique: _____________________________________________________________

	ASSINATURA E CARIMBO

	Presidente Epitácio/SP, _____ de ___________________ de _______.

________________________________
Servidor(a) Responsável



