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_______________________________________________________________

PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO E PESQUISA - PROPP
CAMPUS UNIVERSITÁRIO - MARTELOS - JUIZ DE FORA - MG

CEP 36036-330 TEL. (32) 3229-3773  

e-mail: latosensu.ufjf@gmail.com
PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO E PESQUISA
FORMULÁRIO PG – 04

CRIAÇÃO DE CURSOS DE

FORMAÇÃO CONTINUADA

(ATUALIZAÇÃO, TREINAMENTO E OUTROS)

Identificação:

	Nome do Curso: 

	Curso com origem em projeto de extensão: (  ) Sim   (  ) Não

	Se Sim,

Parceiros Externos:

PESSOAS ENVOLVIDAS
Número de docentes
Voluntários: 
Bolsistas de graduação:
Técnico-administrativos: 
Bolsistas de pós-graduação: 
Comunidade externa: 
Observações:



	Unidade Responsável: 

	Departamento Responsável: 

	Telefone: 
	E-mail:  

	Grande Área de Conhecimento:

(  ) Ciências Exatas e da Terra    (  ) Ciências Agrárias                   (  )  Ciências Biológicas                (  ) Engenharias  

(  ) Ciências da Saúde                 (  ) Linguística, Letras e Artes     (   ) Ciências Sociais Aplicadas     (  ) Ciências Humanas

(  ) Multidisciplinar                                     

	Coordenador Geral do Curso: 

	E-mail:
	Telefone(s): 

	Coordenador Acadêmico do Curso:

	E-mail:
	Telefone(s): 

	Período de Realização (*): - INÍCIO (dia/mês/ano): 

(*) Informar imediatamente à PROPG caso haja mudança nesse período.
	TÉRMINO (dia/mês/ano): 

	Carga Horária: 
	Número de Vagas: 

	Modalidade:     (   ) Presencial          (   ) Semipresencial          (   ) A Distância

	Tipo:

 (   ) Atualização 
 (   ) Treinamento
 (   ) Outro: ____________________________                                      



	Clientela Alvo: 



	Valor da Taxa de Inscrição: 

	Valor da Taxa de matrícula:

	Valor das mensalidades:

	Manutenção do Curso:   (   ) Taxa de inscrição

                                        (   ) Patrocínio de Empresas Públicas ou Privadas

      (   ) Outros: ____________________________________________________

                          ____________________________________________________

                         ____________________________________________________

	Órgão gestor (fundação):

	Instituição conveniada (se houver):

	Número do processo de convênio:


Justificativa

	


Objetivos

	


O Curso:
	Período de Inscrição: de     /     /     a     /     /

	Documentos e requisitos necessários para a inscrição:



	Período de Seleção: de     /    /     a       /     /

(caso necessário)

	Forma de processo seletivo:

(   ) Provas       (   ) Entrevistas       (   ) Currículo     (   ) Indicação do Empregador

(   ) Outra: ______________________________________________________________

                 ______________________________________________________________

	Dias, horários e local de funcionamento do curso:



	Exigências para conclusão do curso:

( X ) Freqüência mínima: 75 %

(   ) Estágio Supervisionado

(   ) Avaliação formal

(   ) Outras: _____________________________________________________________



	Observações:




Corpo Docente

(Anexar Curriculum Lattes, modelo CNPq, para cada docente)

	Disciplina/Atividade
	CH
	Nome do Professor
	Titulação
	Depto.
	Unidade
	Instituição
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