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	Formulário para curso de capacitação: 


	1. Título: 

	

	2. Identificação

	2.1 Unidade/órgão proponente: 

	2.2. Coordenador do evento:
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. Publico- alvo: 



	4. Justificativa

	

	

	

	

	


	5. Objetivos:

	5.1. Gerais

	

	5.2.  Específicos 

	

	

	


	6. Metodologia

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

	6.2.  Recursos Didáticos: (ex: resenhas, 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 
	10hs/ 1 semana
	09/05 a 13/05
	Professor A

	Módulo 2
	20hs/ 2 semanas
	13/05 a 27/05
	Professor B

	
	
	
	

	Ex: Presencial: Conteúdo A
	4hs
	09/05
	Professor A

	     Conteúdo B
	2hs
	11/05
	Professor A

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	10. Custos do curso

	Professor 
	Número de horas
	Valor hora
	Total

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	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: 


Ao DDRH/UFG, para apreciação:

Goiânia, ____/ ____/ ____
	______________________________________
	______________________________________

	Assinatura do coordenador do evento
	Assinatura do diretor da unidade/órgão
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