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Cadastro Acadêmico de Curso de Capacitação Profissional 

	INFORMAÇÃO
	DESCRIÇÃO

	Nome do Curso 
	Nome do curso para divulgação

	Área do Conhecimento
	 FORMCHECKBOX 
 Saúde      FORMCHECKBOX 
  Exatas        FORMCHECKBOX 
  Sociais Aplicadas      FORMCHECKBOX 
Educação

	Justificativa 
	Razões que deram origem à criação do curso.

	Objetivos 
	Explicitar os objetivos do curso: geral (resumido) e específicos.

	Público 
	Definição do público-alvo.

	Formação Acadêmica 
	Formação Acadêmica mínima do aluno necessária para o curso

	Número de alunos por turma
	Ideal:            Máximo:      

	Identificação de Parcerias 
	Descrever as parcerias firmadas com outras organizações para desenvolvimento do curso, quando se aplica.

	Coordenação 
	Indicação do nome, titulação e descrição da experiência acadêmica e profissional, de forma sucinta.

	Valor sugerido da hora/aula (R$)
	Sugerir valor da hora/aula do curso.

	Carga Horária 
	Indicação da carga horária total em sala de aula, em atividades práticas e fora da sala de aula.

	Conteúdo Programático 
	Relacionar os módulos, as disciplinas e a carga horária de cada disciplina. Descrever a ementa de cada disciplina.

	Corpo Docente 
	Indicação do nome e da titulação de cada integrante do Corpo Docente do curso, experiência acadêmica e profissional e forma de contratação.

	Metodologia 
	Relacionar os recursos metodológicos a serem empregados no curso. Explicitar o uso de métodos inovadores de ensino e a forma como se pretende alcançar a integração entre teoria e prática.

	Recursos 
	Relacionar os recursos didáticos necessários à realização do curso.

	Quantidade de cópia ou Cd por aluno 
	      Cópia por aluno          Cd por aluno

	Infraestrutura 
	Relacionar as necessidades de infra-estrutura – salas de aula, biblioteca, equipamentos e laboratórios, áreas de acesso especiais – e demais instalações asseguradas aos professores e alunos do curso proposto.

	Sistemas de Avaliação 
	Indicação da forma de avaliação do desempenho dos alunos.

	Controle de Frequência 
	Frequência mínima exigida.

	Sugestão de datas e horários de realização*
	Descrever a(s) data(s) prevista de realização do curso, bem como os horários. 

	Deseja oferecer coffee break? **
	 FORMCHECKBOX 
 Sim, todos os dias de curso.    FORMCHECKBOX 
 Sim, apenas no 1º dia de curso.      FORMCHECKBOX 
 Não


*Mínimo 02 meses após envio deste formulário. Este prazo é necessário devido aos procedimentos que serão realizados, tais como elaboração de planilha financeira, definição das datas, divulgação, período de inscrição e matrícula.

**Esta opção influenciará em acréscimos à planilha financeira do curso e consequentemente no valor final do mesmo.

Após preenchimento, gentileza encaminhar o arquivo em Word para o e-mail corporativa@unilestemg.br.

Diretoria de Pós-graduação, Pesquisa e Extensão
__________________________________________________________________________________
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