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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO SERTÃO PERNAMBUCANO
CAMPUS PETROLINA

ANEXO I - SOLICITAÇÃO DE AUXÍLIO PARA O ALUNO PARTICIPAR DE VISITA TÉCNICA
ENCAMINHAR PARA: DIREÇÃO DE ENSINO
	DADOS DO PROFESSOR RESPONSÁVEL PELA VISITA TÉCNICA (Todos os campos a seguir são de preenchimento obrigatório.)

	Nome
	
	SIAPE
	

	Coordenação
	

	E-mail
	
	Telefone
	

	Data e Horário de Saída
	
	Data e Horário de Chegada
	

	Local ou lugares da visita técnica 
	

	

	SOLICITO:

(   ) Auxílio para ingressos em eventos culturais
(   ) Auxílio Inscrição
(   ) Auxílio Deslocamento com Pernoite
(  ) Auxílio Deslocamento o com pernoite e fornecimento de alojamento ou alimentação pela organizadora do evento ou por instituições parceiras

(   ) Deslocamento sem Pernoite

	DOCUMENTOS RELACIONADOS À SOLICITAÇÃO DE AUXÍLIO (A ANEXAR):

· Cópia do projeto do professor responsável pela visita técnica ou formulário de solicitação ;
· Autorização dos pais quando menor de idade;
· Informação corretas dos documentos RG, CPF e dados bancários dos alunos. A instituição realiza o pagamento em qualquer banco, exceto conta poupança, operação 51, do banco do Brasil.

	

	Observações:

1. O auxílio deverá ser solicitada, via processo, no mínimo 30 dias antes da realização do evento;

2. Os dados bancários devem ser no nome do aluno;
3. É importante preencher todos os dados e anexar os documentos necessários para evitar que o processo fique parado, aguardando o aluno providenciá-los; 

4. O aluno que, por algum motivo, ficou impossibilitado de comparecer ao evento, deve procurar a Direção de Ensino do Campus Petrolina para saber como proceder em relação à devolução da ajuda de custo. Enquanto o aluno não regularizar a situação não será disponibilizado nenhuma outra ajuda de custo  para qualquer visita técnica ou demais eventos. Bem como, é de responsabilidade do professor responsável pela visita informar a Direção de Ensino e a Coordenação de  Ensino o nome dos alunos que não compareceram a visita.
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	Solicitado em:

___________________________________________
Assinatura do Professor Responsável

	Ciente em:

______________________________________________
Assinatura do Coordenador do Curso ou Chefes de Departamentos de Ensinos quando houver cursos diferentes/ Diretor de ensino quando houver modalidades diferentes /Departamentos de Pesquisa, Inovação Pós-graduação e extensão, quando for vinculado a projetos institucionais.
	


	

	PARECER DA DIREÇÃO DE ENSINO:

(   ) DEFERIDO    (   ) INDEFERIDO 

Motivo: 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Em caso de deferimento o valor concedido por aluno foi de: R$ _________________  Assinatura da DIEN: __________________________________



	PARECER DA DIREÇÃO GERAL:

(   ) DEFERIDO    (   ) INDEFERIDO 

Motivo: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Em caso de deferimento o valor concedido por aluno foi de : R$ ____________________________   Assinatura da Direção Geral: ____________________________




