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ANEXO IV – TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA PARTICIPAÇÃO EM ATIVIDADES CURRICULARES EXTERNAS
	PERÍODO DE
REALIZAÇÃO
	

	LOCAL
	

	NOME
	

	RG
	

	CPF
	

	TELEFONES
	

	ENDEREÇO
	

	CIDADE/UF
	

	ESTÁ SOB
ORIENTAÇÃO MÉDICA. QUAL?
	

	QUE
MEDICAMENTO COSTUMA USAR?
	

	TEM ALGUM
TIPO DE ALERGIA? QUAL?
	


OBS: O estudante que estiver sob orientação  médica deve apresentar atestado de
aptidão para a realização  das atividades previstas.
Para garantir a integridade de todos e o máximo aproveitamento desta atividade, cada  estudante  concordará  em  cumprir  todas  as  regras  propostas  assinando  o presente termo.
1.  Aplica-se   aos  estudantes   participantes   das  atividades   o  disposto   no
Estatuto do Estudante do Câmpus Restinga do IFRS;
2.  O estudante não poderá separar-se do grupo durante a atividade externa para realizar atividades particulares,  considerando-se  o período de realização em tempo integral;
3. Os horários estipulados de início e término das atividades deverão ser respeitados   com  rigor,  inclusive   os  horários  de  saída  e  retorno  do transporte. Os estudantes que não estiverem no local na data e horários previamente combinados estarão sujeitos à perda do transporte e do valor pago antecipadamente, ficando a critério da Coordenação da Atividade qualquer tipo de decisão;
4. O estudante deverá comparecer a todas as atividades no horário pré- determinado. Se alguma doença ou motivo de força maior impedi-lo de participar, deverá comunicar-se com o professor responsável o mais breve possível;
5.  O estudante  será responsável  pela reposição  ou pagamento  de qualquer objeto quebrado, danificado, ou desaparecido do ônibus, estabelecimento hoteleiro ou local visitado;
6.  A condução de quaisquer decisões que tenham que ser tomadas diante de algum transtorno será feito pelos responsáveis pela atividade;
7.  O cumprimento  das normas acima estipuladas será observado com rigor pelos responsáveis.
Declaro ter lido todas as normas com atenção  comprometendo-me a respeitá- las.
Assinatura do Discente
Assinatura do Responsável Legal
/
/
Data

