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Pontifícia Universidade Católica de São Paulo

	

ATIVIDADE EXTENSIONSITA EXTERNA (TAEE)
TERMO DE DECLARAÇÃO E COMPROMISSO

Eu,______________________________________________________________________,  matrícula nº __________________,  docente lotado(a) no Curso ___________________da Faculdade de ___________ da Pontifícia Universidade Católica de São Paulo  (PUC-SP), declaro ser responsável pela atividade acadêmica denominada____________, integrante do Projeto Pedagógico do Curso de Graduação_____________,  com a ciência do(a) Coordenador(a) do Curso e do(a) Diretor(a) da Faculdade. 
A atividade foi prevista no Plano de Ensino da Unidade Curricular__________  do semestre em curso e ocorrerá na ____________________ (indicação da Instituição), sediada em ________________, (indicação do endereço da Instituição), em __/__/___, das __ às ____ horas, com participação de ____ estudantes.
Informo que as instalações nas quais será realizada a referida atividade acadêmica foram avaliadas, que constatei tratar-se de ambiente adequado à sua realização e que, no que me compete, procurarei impedir a ocorrência de eventual dano aos equipamentos/bens instalados nas dependências físicas da Instituição que sediará a atividade. 
A supervisão direta, sob minha responsabilidade, tem o objetivo de garantir o cumprimento do plano acadêmico estabelecido e de zelar pela integridade física e mental dos envolvidos, sendo que foram considerados eventuais riscos e benefícios, tanto conhecidos como potenciais, individuais e/ou coletivos, e que me comprometo com sua supressão, no que me compete. 
São Paulo, _____ de ___________ de 2023.             
[bookmark: _GoBack]________________________
(assinatura do/a Docente)
________________________
(assinatura do/a Diretor/a)
________________________
(assinatura do/a discente ou responsável legal, quando menor de 18 anos).
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