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UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS

PRO-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS

DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO E ACOMPANHAMENTO DE PESSOAS

	Anexo II - Formulário do Projeto de Curso


	1. Título: 

	

	2. Identificação

	2.1 Unidade/órgão proponente: 

	2.2. Coordenador da ação:
Telefone:                                                         E-mail do coordenador:

	2.3. Período de realização:  

	2.4. Horário:

	2.5. Carga horária:

	2.6. Local: 


	3. Caracterização do público-alvo:

	3.1. Número de vagas: 

	3.2. Público-alvo: 




	4. Justificativa

	

	

	

	

	


	5. Objetivos do evento

	5.1. Geral

	

	5.2.  Específicos 

	

	

	


	6. Metodologia

	6.1. Modalidade ( ) presencial   ( )semipresencial   ( ) a distância

	6.2.  Recursos Didáticos: (ex: seminários, aula expositiva)



	


	7. Critérios para avaliação da aprendizagem

	7.1. Participação nas atividades em sala e/ou na plataforma.

	7.2. Nota igual ou superior a 7,0

	7.3. Frequência mínima de 80% (em ações EaD, computada tanto nas atividades on-line como na avaliação presencial ou possíveis encontros presenciais).

	7.4. Avaliação final


	8. Recursos

	8.1. Equipamentos (ex: data-show, quadro)

	8.2. Material didático (ex: apostila, CD)

	

	


	9. Conteúdo programático

	Item
	Horas
	Período
	Instrutor

	Ex: EaD Módulo 1 
	Ex: 10hs/ 1 semana
	XX/XX a XX/XX
	Professor A

	Módulo 2
	Ex: 20hs/ 2 semanas
	XX/XX a XX/XX
	Professor B

	
	
	
	

	Ex: Presencial: Conteúdo A
	Ex: 4hs
	XX/XX
	Professor A

	       Conteúdo B
	Ex: 2hs
	XX/XX
	Professor A

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	10. Custos do curso (quando houver)

	Professor 
	Número de horas
	Valor hora
	Total por professor

	Ex.: Professor A (EaD)
	(carga-horária total a ser trabalhada no curso)
	(Escolher o valor da hora segundo o item 5 do edital da chamada 2017)
	(Total=Número de horas X valor da hora)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	11. Dados dos instrutores:


	Nome:
	Email:

	Endereço:

	Formação acadêmica:

	Área de conhecimento:

	Fone
	Resid.:
	Trab.:
	Celular:

	Identidade/órgão expedidor:

	CPF:
	Data nasc.:

	PIS/PASEP:
	CTPS:

	Conta Corrente: 
	Nº Agência:
	Banco

	SIAPE:
	Instituição: 


	Nome:
	Email:

	Endereço:

	Formação acadêmica:

	Área de conhecimento:

	Fone
	Resid.:
	Trab.:
	Celular:

	Identidade/órgão expedidor:

	CPF:
	Data nasc.:

	PIS/PASEP:
	CTPS:

	Conta Corrente: 
	Nº Agência:
	Banco

	SIAPE:
	Instituição: 


	Nome:
	Email:

	Endereço:

	Formação acadêmica:

	Área de conhecimento:

	Fone
	Resid.:
	Trab.:
	Celular:

	Identidade/órgão expedidor:

	CPF:
	Data nasc.:

	PIS/PASEP:
	CTPS:

	Conta Corrente: 
	Nº Agência:
	Banco

	SIAPE:
	Instituição: 


Declaro, como coordenador do curso, estar ciente das obrigações estabelecidas na Chamada n° 01/2019 e assumo a responsabilidade de cumpri-las, bem como de realizar as atividades de execução da ação que forem designadas pela CDP.

	______________________________________

	Assinatura


Declaro que esta proposta está alinhada com os objetivos estratégicos desta Unidade/Órgão/Pró-reitoria.

	______________________________________

	Assinatura do diretor


À DAD/UFG, para apreciação:

Goiânia, ____/ ____/ ____

