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_______________________________________________________________

PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO – PROPG

COORDENAÇÃO DE PROGRAMAS DE FORMAÇÃO CONTINUADA
CAMPUS UNIVERSITÁRIO - MARTELOS - JUIZ DE FORA - MG

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

e-mail: coord.latosensu@ ufjf.edu.br

PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO

COORDENAÇÃO DE PROGRAMAS DE FORMAÇÃO CONTINUADA

FORMULÁRIO 
PARA REOFERECIMENTO DE CURSO DE

PÓS-GRADUAÇÃO LATO SENSU

Identificação:

	Nome do Curso:  FORMTEXT 


	Unidade Responsável: 

	Departamento Responsável: 

	Telefone: 
	Fax: 
	E-mail:  

	Grande Área de Conhecimento:

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

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

	Curso oferecido pela primeira vez no ano de:

Número de vezes que o curso já foi oferecido:

	Coordenador do Curso: 

	Titulação máxima do Coordenador:  (   ) Doutor         (   ) Mestre        

	E-mail:
	Telefone(s):  FORMTEXT 


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

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

	Carga Horária: 
	Número de Vagas: 

	Modalidade:     (   ) Presencial          (   ) Semi-Presencial          (   ) A Distância

	Tipo:

 (   ) Especialização

 (   ) Aperfeiçoamento



	Clientela Alvo: 



	Valor da Taxa de Inscrição: 

	Valor da Taxa de matrícula: 

	Valor das mensalidades: 

	Manutenção do Curso:   (   ) Mensalidades            

                                        (   ) 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       /     /    

	Forma de processo seletivo:

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

(   ) Outra: ______________________________________________________________

                 ______________________________________________________________

	Período de Matrícula: de       /       /         a         /     /    

Documentos Exigidos: 

Cópia autenticada de : Registro Civil (Certidão de Nascimento ou de Casamento), Diploma de Graduação (ou declaração de conclusão do curso e  protocolo de solicitação do Diploma)

Cópia Simples do CPF e RG.

	Dias e horários de funcionamento do curso:



	Exigências para conclusão do curso:

( X ) Freqüência mínima: 75 %

(   ) Estágio Supervisionado

(   ) Avaliação formal das disciplinas

( x ) Apresentação de monografia ou trabalho de conclusão de curso

(   ) Outras: _____________________________________________________________



	Observações:



	Especificar todas as alterações no curso relativamente à turma anterior:




Cronograma:

	Atividades (Disciplinas, Férias, Avaliações)
	Início
	Término

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Disciplina e Corpo Docente

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

	Disciplina
	CH
	Nome do Professor
	Titulação
	Depto.
	Unidade
	Instituição

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Descrição sucinta das instalações:

Utilize o espaço que for necessário para o correto preenchimento do campo
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