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  Unidade Acadêmica do Cabo de Santo Agostinho
Programa de Pós-Graduação em Engenharia Física

Acesso ao prédio para atividades presenciais de pesquisa e TCC
Todas as atividades presenciais de ensino continuam suspensas na UFRPE.
Os trabalhos acadêmicos ligados à dissertação de mestrado (pós-graduação) e trabalho de conclusão de cursos em fase final (TCC) continuam autorizados, nos limites das orientações abaixo.
Outros trabalhos de pesquisa que demandem acesso à Unidade por alunos orientandos, deverão ser submetidos e autorizados pela Direção Geral e Acadêmica da Unidade e cadastrados junto à Direção Administrativa. A solicitação deverá partir do professor orientador.
O cadastro do aluno orientando junto a Direção Administrativa deverá ser realizado via e-mail secretaria

 HYPERLINK "mailto:secretaria.adm.uacsa@ufrpe.br"
.adm.uacsa@ufrpe.br, por meio de formulário próprio disponível na secretaria da diretoria.
Orientações para acesso ao prédio:
* A autorização de entrada no prédio para alunos orientandos já cadastrados, dar-se-á através do agendamento prévio via e-mail secretaria.adm.uacsa@ufrpe.br, informando nome do aluno e orientador/professor responsável, data/dia, turno, tipo de atividade e data de previsão do término da atividade pretendida.
* O acesso será permitido para os alunos já cadastrados por até quatro (4) semanas consecutivas. Se necessário, uma renovação deverá ser solicitada;
* Deverá ser respeitado o número máximo de usuários por laboratório, mantendo-se a densidade de uma (1) pessoa a cada 10m². Em caso em que o número de pessoas ultrapasse esse limite deverá ser adotado um sistema de rodízio por docentes, técnicos e discentes nos laboratórios/setores de pesquisa;
* Somente será permitida a entrada de usuários nos laboratórios/setores de pesquisa da Unidade mediante acordo com os responsáveis pelos respectivos laboratórios;
* Os dias e horários de acesso deverão ser previamente informados e deverão ocorrer entre 8h e 17h, de segunda a sexta;
* Em caso de necessidade de apoio de outros servidores ou funcionários terceirizados, os usuários deverão se adaptar aos horários definidos para o período de pandemia.
* Os responsáveis pela atividade (orientadores, pesquisadores) deverão garantir que os usuários farão o uso obrigatório de máscara e outros EPIs (face shield, jaleco e luvas que sejam necessários).
* Para as atividades envolvendo estudantes, esses deverão declarar por escrito a opção voluntária de participar da atividade proposta.
* Todos deverão se submeter à aferição de temperatura corpórea na portaria do prédio e prestar as informações solicitadas pela recepcionista; bem como apresentar a autorização expressa para o acesso.
CADASTRO PARA ACESSO AO PRÉDIO – UACSA
TRABALHOS ACADÊMICOS
NOME DO DOCENTE/ORIENTADOR:
NOME DO ALUNO(A)/USUÁRIO:
NOME DO LABORATÓRIO/SALA:
NOME DO RESPONSÁVEL PELO LABORATÓRIO:
TIPO DE ATIVIDADE (Pesquisa, TCC, etc...):
PREVISÃO DO TÉRMINO DA ATIVIDADE:
TABELA DE OCUPAÇÃO
	DATA/DIA
	TURNO:
MANHÃ
	TURNO:
TARDE
	OBSERVAÇÃO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*As pessoas listadas deverão assinar o termo de responsabilidade abaixo.
TERMO DE RESPONSABILIDADE/VOLUNTARIEDADE
Eu, _____________________________________________ , declaro que recebi orientação quanto às regras de prevenção da CoviD-19, no que diz respeito à utilização de máscara /viseira, utilização de álcool em gel e distanciamento com outras pessoas. Declaro também não apresentar sintomas característicos da Covid-19 e me comprometo a comunicar qualquer alteração desse estado.
Assim sendo, é de livre e espontânea vontade que aceito desenvolver atividades no laboratório_____________________________________________________________da UACSA.



               Cabo de Santo Agostinho,   ___    de ________ de  ___
_________________________________________________
Assinatura do(a) aluno(a)/usuário(a)
_________________________________________________
Assinatura do(a) docente/orientador(a)
_________________________________________________
Assinatura do(a) responsável pelo laboratório
