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Versão: set/2011
DADOS DO DIRIGENTE INSTITUCIONAL:

	Nome Completo:
	Reg. U.E.B.:

	     
	     

	E-mail:
	Telefone:
	Celular:

	     
	     
	     

	Unidade Escoteira em que atua:
	Numeral:

	     
	     

	Função atual na Unidade Escoteira em que atua:
	Tempo na função:

	     
	     

	Experiência Escoteira: (anos)
	Vigência do Acordo de Trabalho Voluntário:

	(     ) como Membro Juvenil       (     ) como Adulto Voluntário
	       a       


DADOS DO ASSESSOR PESSOAL DE FORMAÇÃO - APF:

	Nome Completo:
	Reg. U.E.B.:

	     
	     

	E-mail:
	Telefone:
	Celular:

	     
	     
	     

	Unidade Escoteira em que atua:
	Numeral:

	     
	     

	Função atual na Unidade Escoteira em que atua:
	Tempo na função:

	     
	     

	Formação Escoteira: (ex: Nível Básico – Ramo xxx, Nível Avançado Ramo - xxx)
	Nº certificado do Curso de APF:

	     
	     

	Experiência Escoteira: (anos)
	Vigência do Acordo de Trabalho Voluntário:

	(     ) como Membro Juvenil       (     ) como Adulto Voluntário
	       a       


ETAPA I – TAREFAS PRÉVIAS
	A) Leituras:
	
	Observações do APF:

	 FORMCHECKBOX 
 Plano Estratégico da UEB
 FORMCHECKBOX 
 Estatuto da UEB-SP
 FORMCHECKBOX 
 Façamos um Plano de Grupo
 FORMCHECKBOX 
 Diretrizes Nacionais de Gestão de Adultos
	 FORMCHECKBOX 
 Manual de Administração
 FORMCHECKBOX 
 Resoluções Regionais
 FORMCHECKBOX 
 Resoluções Nacionais

	     


ETAPA II – CURSO AVANÇADO
	Data(s):
	Local:
	Certificação nº:

	     
	     
	     

	Diretor do Curso:
	Assinatura do Diretor do Curso:

	     
	     

	Recomendações do Diretor do Curso:

	     

	     

	     

	     


Obs. 1: Sugerimos a impressão deste documento utilizando o sistema frente e verso. 
Obs. 2: Após conclusão da Prática Supervisionada, o Assessor Pessoal deve encaminhar este documento diretamente ao Escritório Regional.


ETAPA III – PRÁTICA SUPERVISIONADA 
	    A) Desempenho nas Ações    (após o Curso Avançado)
	Observações APF

	Demonstra que compreende o Método Escoteiro.
	     

	Usa adequadamente o uniforme ou traje escoteiro.
	     

	O seu desempenho, postura e perfil estão adequados ao seu cargo.
	     

	É exemplo de pessoa que procura viver de acordo com a Lei e Promessa Escoteira.
	     

	Demonstra saber liderar.
	     

	Divide as tarefas com os demais dirigentes do órgão em que atua.
	     

	Conhece as regras de segurança e cuida para que sejam aplicadas nas atividades escoteiras.
	     

	Participa do processo de manutenção e atualização da documentação do órgão em que atua.
	     

	Participa da manutenção do patrimônio do órgão em que atua.
	     

	Conhece as ferramentas administrativas fornecidas pela Instituição (sistema de registro, SIGUE...)
	     

	Participou das atividades do órgão a que pertence no período de, pelo menos, seis meses.
	     

	Conduziu ou contribuiu na organização de uma Assembleia de nível local ou outro.
	     

	Participou de uma Assembleia Regional ou Nacional, considerando-se a partir dos últimos dois anos.
Local e data da Assembleia:       
	     

	B) Produção
	Observações do Examinador Reg.

	Identificar as necessidades do órgão em que atua e elaborar um plano para atender a uma ou mais dessas necessidades (crescimento, gestão de adultos, programa educativo, gestão institucional, suporte financeiro, etc.). Concluída a elaboração, anexar a este formulário.
	     


ENCAMINHAMENTO

O(a) Dirigente Institucional acima identificado(a) cumpriu satisfatoriamente todos os requisitos. Encaminho a documentação para a análise da Direção Regional.
	     
	
	

	Local e data
	
	Assessor Pessoal de Formação


EXAMINADOR REGIONAL:   
Cumpridas satisfatoriamente todas as etapas, solicito, à Direção Regional, a emissão do Certificado do Nível Avançado Dirigente Institucional.
	Nome Completo:
	Formação Escoteira:

	     
	     

	Aprovado em:
	Assinatura do Examinador:

	     
	     


PARA USO DO NÍVEL REGIONAL

	Protocolo de entrada:
	Data de Entrada:
	Conferência/Liberação (visto):
	Data da Conferência/Liberação:

	     
	     
	     
	     

	Certificação nº:
	Data da Certificação:
	Enviado para:
	Data de envio:

	     
	     
	     
	     

	Cancelamento: (motivos)

	     

	Pendências/Solicitações:

	Data:
	Descrição:

	     
	     

	     
	     

	     
	     


Lembramos que: é dever de todo associado estar devidamente registrado na UEB e UEB-SP, com Acordo de Trabalho Voluntário em dia e com o certificado de nomeação/eleição  devidamente expedido.
ACOMPANHAMENTO 


DO NÍVEL AVANÇADO


DIRIGENTE INSTITUCIONAL
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