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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MINAS GERAIS

Campus Bambuí
Diretoria de Extensão, Esporte e Cultura
Seção de Estágio e Mobilidade Acadêmica

SOLICITAÇÃO PARA AULA DE CAMPO
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     __________________________________________                        ______/_______/______
                      Assinatura e carimbo do Responsável
      
DADOS DO DESTINO





Local: __________________________________________________________________________________________


Endereço: ________________________________________________ Cidade/UF: _____________________________


Contato: ________________________________ Telefone: ____________________ Celular: ____________________


E-mail: _________________________________________________________________________________________�Data agendada: ________________________________ Horário de chegada ao destino: ________________________


Data e horário de saída do IFMG-Bambuí: __________________________


Data e horário de retorno ao IFMG-Bambuí: _________________________


Justificativa: ______________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________________________


Há necessidade de formalizar o pedido de acesso ao local pela Coordenadoria de Atividades Externas de Extensão?


               (  ) Sim	                 (  ) Não








DADOS INTERNOS





Curso: __________________________________________________________________________________________ 


Disciplina(s) participantes: __________________________________________________________________________


Nº. Alunos: _______________


Nome completo do Professor responsável:


_______________________________________________ Ramal: ______________ Celular: _________________


Acompanhante(s). (Informar o motivo do acompanhamento na justificativa para viagem)


_______________________________________________ Ramal: ______________ Celular: _________________


_______________________________________________ Ramal: ______________ Celular: _________________


_______________________________________________ Ramal: ______________ Celular: _________________








                 ________________________________________                               _______/ _______/ _______


                                  Assinatura Prof. solicitante                                                                      Data











 COLEGIADO DO CURSO





De acordo com a proposta em conformidade com a justificativa apresentada.





                _______________________________________                                   _______/ ______/ _______


                        Assinatura do Presidente Colegiado do Curso			                Data








SEÇÃO DE ESTÁGIO E MOBILIDADE ACADÊMICA





Proposta deferida:





(  ) Sim         (  ) Não











SOLICITAÇÃO DE TRANSPORTE (Responsabilidade da Seção de Estágio e Mobilidade Acadêmica)


Transporte: (  ) Sim       (  ) Não


Pré-agendamento executado no Setor de Transportes: (  ) Sim  (  ) Não    


Data: _____/ _____/ _____ 


Transporte a ser utilizado:


(  ) Ônibus do IFMG – Campus  Bambuí


(  ) Van do IFMG – Campus Bambuí


(  ) Carro do IFMG – Campus Bambuí 


(  ) Veículo Fretado. Empresa contratada: ___________________________________________ 


                                 Telefone: ____________________________________________________


                                 Responsável: _________________________________________________











Fazenda Varginha – Km 05 – Rodovia Bambuí/Medeiros – CAIXA POSTAL: 05 Bambuí-MG CEP 38900-000

TEL: (37) 3431-4944 / estagios.bambui@ifmg.edu.br / www.bambui.ifmg.edu.br

