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	MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS
COORDENAÇÃO DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAL
NÚCLEO DE CAPACITAÇÃO



PROJETO

	Título:	


	Objetivo Geral:

 

	Objetivos Específicos:



	Justificativa: 
 


	Modalidade:
(   ) Presencial              (   ) Online             (   ) Presencial e online
 

	Metodologia:



	Súmula do programa:  (Importante: tópicos que constarão nas divulgações e  no verso do certificado)

 

	Forma de Avaliação: Frequência mínima de 75%. (E aproveitamento mensurado conforme critérios definidos pelo(s) ministrante(s) – especificar)



	Público Alvo: 	
	 
(   ) Docentes     (  ) Técnicos-Administrativos       (  ) Docentes e Técnicos-Administrativos


	Período de Realização (dd/mm/aa):	

Início:  	              Término:  


	Dias da semana:

(   ) segunda-feira       (   ) terça-feira     (  ) quarta-feira      (  ) quinta-feira       (  ) sexta-feira


	Turno de realização:

(   ) manhã    (  ) tarde    (  ) noite                  Horário:


	Local de Realização:	(preenchido pela CDP/PROGEP)


	Carga Horária: (no caso de ação presencial e online, especificar a carga horária de cada)

	Número de Vagas:


	Recursos necessários:
(    ) Projetor multimídia/telão
(    ) Notebook
(    ) Quadro branco / canetas 
(    ) Outros. Especificar: 

	Período de Inscrições:	(preenchido pela CDP/PROGEP)

Início:  	                                            Término: 



  
CONTEÚDOS – Planejamento Aulas

	MODALIDADE*
	CONTEÚDO POR AULA
	Carga
Horária

	
	Aula 1 - ........
	

	
	Aula 2 - ........
	

	
	Aula 3 - 
	

	
	Aula 4 - 
	

	
	Aula 5 - 
	

	
	Aula 6 - 
	

	
	Aula 7 - 
	

	
	.........
	

	
	.........
	

	
	..........
	

	Total Carga Horária
	


*Presencial ou online


REMUNERAÇÃO

	(  ) COM  remuneração.
Amparo legal: (a ser preenchido pela CDP)
	(  ) SEM remuneração.
Justificativa: (a ser preenchido pela CDP)






DADOS DOS INSTRUTORES/FACILITADORES/COORDENADORES
(Este quadro deverá ser reproduzido conforme o número de instrutores/facilitadores)

	Nome: 		 


	SIAPE:

	Instituição:

	CPF: 	


	Titulação:


	Cargo:


	Lotação:


	Regime de Trabalho: 	


	Tel. unidade de trabalho/ Tel. residencial/Tel. celular:


	E-mail:		 


	Função no projeto: 		(    ) ministrante      (    ) colaborador







PARCEIROS

	 Nome da Instituição/Unidade:


	 Forma de participação: 
(   ) Colaboração
(   ) Coordenação
	(   ) Recursos Humanos
(   ) Recursos Financeiros
(   ) Recursos Materiais e/ou Físicos








	Assinatura Instrutor(es)
	Assinatura CDP
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