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SOLICITUD DE SALIDA DE CAMPO

Respetado profesor este formato debe ser diligenciado y entregado por escrito en la Dirección del Programa los primeros 15 días de iniciado cada semestre académico.

DATOS GENERALES:

Fecha de la solicitud: 
Nombre de la asignatura: 
Título de la práctica: 
Nombre profesor responsable 
Lugar a visitar: 
Fecha y hora de salida de la Universidad: 
Fecha y hora de llegada a la Universidad: 
Costo total del transporte del viaje: 
Costo solicitado al Programa de Biología: 
Tiempo normal de duración del desplazamiento: recorridos de dos a tres horas durante el tiempo de visita.
PLAN DE TRABAJO: 

ITINERARIO DE VIAJE: Detalle la ruta a seguir e indique los lugares de alojamiento:
	








OBJETIVOS: 
	






CONTENIDOS TEMÁTICOS A ABORDAR
	





METODOLOGÍA: Describa todas y cada una de las acciones que se deben cumplir en el viaje.
	



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
	ACTIVIDAD
	DÍA 1
	DÍA 2
	DÍA 3
	DÍA 4
	DÍA 5
	DÍA 6
	DÍA 7
	DÍA 8
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ESTUDIANTES: Anexe una relación de los alumnos participantes en el viaje con su respectiva firma, consignando los siguientes datos de cada uno: apellidos y nombres, dirección domiciliaria, número de identificación, número de teléfono, tipo de sangre. Los alumnos participantes deben estar matriculados en el curso que solicita la salida e incluso los auxiliares invitados a la misma.

DOCENTES: Relacione los nombres de los profesores que van al viaje y la función de cada uno:
1. _____________________________________________________________________________________
2.__________________________________________________________________________________________3. _____________________________________________________________________________________
4. ___________________________________________________________________________________

TIPO DE APOYO SOLICITADO (Describa el tipo de apoyo económico, logístico u otro que solicita):
	








EMPRESA TRANSPORTADORA: 

Nombre de la empresa transportadora: CATORCE CATORCE S.A 
Nombre del conductor: Asignado por la empresa

Anexe el contrato de viaje con el transportista. La empresa debe contar con la póliza de seguros respectiva, SOAT, seguro de pasajeros y otros vigentes.

INTEGRIDAD Y SEGURIDAD: Describa cómo prevee manejar la integridad y seguridad de los participantes de la salida durante la actividad.
	












PRODUCTO A OBTENER DE LA SALIDA ACADÉMICA: 
Cuáles de los siguientes productos podrían ser obtenidos: Reporte de práctica /análisis de datos, colectas, clasificación taxonómica, material docente,  literatura, visitas a congresos, trabajo con comunidad, otros: 
	






PRODUCTOS A ENTREGAR: Indique los productos que el profesor se compromete a entregar a la dirección o si se trata de colecciones (previa autorización con permiso de colecta por parte de la entidad competente), lugar donde serán colocados para su posible requerimiento. 
	








COMPROMISO DEL DOCENTE:
Yo, ______________Docente de planta de Tiempo completo (   ), Ocasional (   ), Catedrático (   ), adscrito al programa de Biología; identificado con cédula de ciudadanía ___________declaro que conozco y acato en su totalidad cada una de las obligaciones contempladas en el estatuto de salidas de campo y me responsabilizo del grupo a mi cargo, teniendo en cuenta los eventos climáticos que puedan presentarse y dando prioridad a conservar la integridad y salud de las personas participantes en la salida.

Se recomienda visitar (Visitar la página de pronósticos y alertas del IDEAM http://www.pronosticosyalertas.gov.co/jsp/index.jsf, como fuente oficial del gobierno nacional) y tomar una decisión al respecto.


_____________________________________
Firma del Docente responsable de la salida
CC. 9


_____________________________________
VoBo. Director del Programa de Biología
ANEXO 1. RELACIÓN DE ESTUDIANTES QUE ASISTIRÁN A LA SALIDA DE CAMPO

 CURSO: ____________________________ SEMESTRE: ___ _TOTAL DE ESTUDIANTES: 

Compromiso de los estudiantes: Cada persona que firma esta lista declara que conoce y acata en su totalidad cada una de las obligaciones contempladas en el estatuto de salidas de campo del Programa de Biología de la U. del Quindío y que su asistencia a la misma es libre y voluntaria.


ANEXO 2. FORMATO PARA LA PRESENTACIÓN DE QUEJAS DE SALIDAS DE CAMPO
Fecha: _______________________________________________________________________________
ESPACIO ACADÉMICO: ___________________________________________________   SEMESTRE: ______
DOCENTE(S) RESPONSABLE(S): ____________________________________________________________
NÚMERO DE ESTUDIANTES QUE ASISTIERON A LA PRÁCTICA: ______________________________________
FECHA DE LA SALIDA: ___________________________________________________________________
LUGAR DE LA SALIDA: ___________________________________________________________________
TITULO PRÁCTICA: _____________________________________________________________________
QUEJA: (Señor estudiante o docente favor describa detalladamente cualquier hecho ocurrido durante la salida de campo que afectó el desarrollo de la misma o la relación entre los participantes o un daño ocasionado, etc.):
Firma del Docente _____________________________________________
Firma del estudiante(s) ________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




ANEXO 3. FORMATO DE AUTORIZACIÓN DE SALIDAS DE CAMPO A MENORES DE EDAD

Nombre y apellidos del estudiante: _______________________________________________________________

Número de la Tarjeta de Identidad: ______________________________________________________________

Nombre y apellidos del padre o acudiente: ________________________________________________________
Título de la práctica de campo a realizar: __________________________________________________________

Fecha de la práctica: __________________________________________________________________________
Lugar de la práctica: ___________________________________________________________________________
Duración de la práctica: ________________________________________________________________________

Señores Programa de Biología, yo _____________________________________, identificado con cédula de ciudadanía No. __________________de: ________________, me permito autorizar la participación de (parentesco) ____________________________________________, a la salida de campo arriba relacionada.

Atentamente,
_________________________________________________
Teléfono:_________________________

NOTA: Anexar fotocopia de la cédula del padre o acudiente.

ANEXO 4. FORMATO PARA EL REPORTE DE CONDICIONES DE SALUD ESPECIALES
Nombre y apellidos del estudiante: _______________________________________________________________
Número de la Tarjeta de Identidad: ______________________________________________________________
Nombre y apellidos del padre o acudiente: ________________________________________________________
Teléfono del acudiente: _______________________________________________________________________
Título de la práctica de campo a realizar: __________________________________________________________
Docente responsable de la salida: ________________________________________________________________
Fecha de la práctica: __________________________________________________________________________
Lugar de la práctica: ___________________________________________________________________________
Duración de la práctica: ________________________________________________________________________
ESTADO DE SALUD: Señor estudiante si usted presenta algún problema físico, respiratorios (asma, u otros), óseos, cardiacos, alergias, o de salud en general favor que limite o impida su participación en la salida descríbalos a continuación. Esto podrá evitar complicaciones en campo.


Atentamente,
                                  _________________________________________________

NOTA: Anexar fotocopia de incapacidades u otros documentos que certifiquen el problema de salud.



ANEXO 5. FORMATO PARA ACUERDOS ACADÉMCIOS ENTRE EL ESTUDIANTE QUE NO PARTICPA DE UNA SALIDA DE CAMPO Y EL DOCENTE
Nombre y apellidos del estudiante: _______________________________________________________________
Código: _____________________________________________________________________________________
Título de la práctica de campo a realizar: __________________________________________________________
Docente responsable de la salida: ________________________________________________________________
Fecha de la práctica: __________________________________________________________________________
Lugar de la práctica: ___________________________________________________________________________
Duración de la práctica: ________________________________________________________________________
ACUERDO ACADÉMICO: Señor estudiante en caso que por motivos de fuerza mayor no pueda participar en una salida de campo (presentar certificados legales), debe describir aquí los acuerdos alcanzados con el docente para cumplir con el requisito académico y su respectiva evaluación.


Atentamente,
Firma del Docente______________________________________ CC ___________________________________

Firma de estudiante____________________________________ CC. O TI _______________________________






ANEXO 6. FORMATO PARA LA APROBACIÓN DE SALIDAS DE CAMPO
El suscrito Director del Programa de Biología de la Universidad del Quindío, autoriza una salida de campo bajo los siguientes términos:
ESPACIO ACADÉMICO: NÚMERO PARTICIPANTES: 
DOCENTE RESPONSABLE: 
DEPTO: MUN: LUGAR: 
FECHA Y HORA DE SALIDA: 
FECHA Y HORA DE REGRESO: 
FINANCIACIÓN: _______________________________________________________________________
OBSERVACIONES:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
En todos los aspectos la salida debe regirse por el reglamento de salidas de campo del Programa de Biología, por tanto el (los) docente(s) y los estudiantes participantes son responsables de su aplicación y acatamiento en todos y cada uno de sus artículos, por ende cualquier contravención será responsabilidad directa de quien la efectúe.
Los participantes de la salida se comprometen a: 1. informar a la dirección del Programa cualquier situación anómala ocurrida durante la salida. 2. Portar sus documentos de identidad válidos (carnet, seguro estudiantil, cédula, tarjeta de identidad, etc.) y acatar cualquier requerimiento de las autoridades legalmente constituidas. 3. No consumir alcohol y/o sustancias psicoactivas, ya que está totalmente prohibido su uso, su contravención será tratada conforme a los reglamentos de la Institución.
En caso de emergencia durante la salida recuerde que la ARP que lo protege es POSITIVA, su teléfono es #533. En caso de un accidente que involucra fracturas debe dirigirse en Armenia al Centro de Fracturas, otras lesiones en el Hospital Universitario, en caso de enfermedades generales a la EPS donde cada docente está vinculado y para los estudiantes en la póliza que le corresponde. En otras ciudades del país en las EPS. Igualmente, informar en la Universidad del Quindío a la Coordinadora de Salud Ocupacional, Margarita Castro teléfono 7359829 o 7359300 ext. 829 y a la Dirección del Programa (teléfono 7359348, programadebiologia@uniquindio.edu.co ó al teléfono personal del Director, para lo cual el docente responsable debe asegurarse de portar el número).
Los participantes en la salida son responsables directos de la veracidad y certeza de los datos consignados en la solicitud sobre los menores de edad, el estado de salud, entre otras, así como de la información dada a sus familiares sobre la salida.
El docente responsable de la salida debe dar a conocer al grupo, antes de la salida, la presente autorización y sus términos y portarla durante el viaje para presentarla a cualquier autoridad, entidad o persona que la requiera.
Para constancia se firma en Armenia a los ______ días del mes de _________________________ de __________
Firmas: El Director_____________________________________ El Docente______________________________
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