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Anexo 1 – Formulário de Solicitação Atividades Extra Classe 
 

Paranaguá, ...................... de 2010 
 
De: Prof. ................................................................................................. 
À: Beatriz Bronislava Lipinski - DEPEX – IFPR/Campus Paranaguá 
Assunto: Solicitação de autorização para Atividades Extra Classe  

Venho por meio deste, solicitar AUTORIZAÇÃO para aula prática, da 
Área/Eixo: ................................................................................................. 
com os alunos da turma: ................................, conforme a seguinte programação: 
Data: ...................................................... 
Horários: Saída dos alunos e professores do Campus – ............................ 
Previsão de chegada ao local – ................................ 
Previsão de saída do local – .................................. 
Chegada dos alunos e professores ao Campus – .............................  
Objetivo: ...................................................................................................... 
....................................................................................................................... 
....................................................................................................................... 
Nome do Evento: .........................................................................  
Roteiro: ...................................................................................................... 
....................................................................................................................... 
....................................................................................................................... 
Número de Alunos: ........................................................... 
Professor (es)Acompanhante(s): ............................................................... 
Professor responsável: ...........................................................................  
Matrícula/SIAPE: ............................................................ 
 

Assinatura : ........................................................................... 
Data : .......................................... 

 

................................................................................................ 
Beatriz Bronislava Lipinski 

Direção de Ensino, Pesquisa e Extensão 
( carimbo e assinatura) 

    1ª Via Direção de Ensino 
‘          2ª Via Administrativo 

3ª Via solicitante – Opcional 
 

 


