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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

RELATÓRIO FINAL DE CURSOS DE

FORMAÇÃO CONTINUADA

(APERFEIÇOAMENTO, ATUALIZAÇÃO, TREINAMENTO E OUTROS)
I- IDENTIFICAÇÃO


. NOME DO CURSO:


. Nº DO PROCESSO DO CURSO: 

. PERÍODO DE REALIZAÇÃO: de ______/______/______ a ______/______/______

   Se modular, especificar o início e término de cada módulo.


. CARGA HORÁRIA:                           HORAS

. RESOLUÇÃO Nº _______/_______ - ____________


. NOME DO COORDENADOR: 

CORPO DOCENTE

	Atividade
	CH
	Nome do Professor
	Titulação
	Depto.
	Unidade
	Instituição
	GRPESQ

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


II- ATIVIDADES

a) Descrição da(s) alteração(ões) efetuada(s) no projeto aprovado com as respectivas justificativas:

· Clientela

· Corpo docente

· Cronograma

· Programação financeira

III- AVALIAÇÃO 

a) Procedimentos e instrumentos de avaliação utilizados

b) Listagem do corpo discente

	NOME DO ALUNO
	Freqüência*
	Nota (se houver)



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


*FS= Freqüência suficiente

  RI= Reprovado por infreqüência

IV- PRESTAÇÃO DE CONTAS

QUADRO DEMONSTRATIVO DA RECEITA

	DESCRIÇÃO
	QUANTIDADE
	VALOR UNIT.
	Nº MESES
	  SUBTOTAIS

	Taxa Inscrição
	
	
	
	

	Outras Receitas(Especificar)


	
	
	
	

	TOTAL DE RECEITAS
	
	
	
	


QUADRO DEMONSTRATIVO DA DESPESA

	1 – Coordenação

	NÚMERO DE HORAS   (x)  SEMANAIS                       
	TOTAL DE SEMANAS      = 

DO CURSO                     
	NÚMERO TOTAL DE HORAS 
	VALOR UNITÁRIO

(HORA)
	TOTAL

	
	
	
	
	

	2 – Remuneração de Horas-Aula

	Nome do Professor
	N° Horas – Aula
	Valor Unitário
	SUBTOTAIS:

	
	
	
	

	
	Total de Horas – Aula:
	TOTAL:

	3 – Passagens para Professores Convidados

	NOME DO PROFESSOR
	N° DE PASSAGENS
	TRECHO
	VALOR UNITÁRIO
	SUBTOTAIS:

	
	
	
	
	

	
	
	TOTAL:

	4 - Alimentação

	N° DE REFEIÇÕES
	VALOR
	SUBTOTAIS:

	
	
	

	
	TOTAL :


	5 - Hospedagem

	NOME DO PROFESSOR
	NÚMERO DE DIÁRIAS
	VALOR UNITÁRIO DA DIÁRIA
	SUBTOTAIS

	
	
	
	

	
	
	TOTAL

	6 – Material de Consumo

	ESPECIFICAÇÃO
	QUANTIDADE
	VALOR UNITÁRIO
	SUBTOTAIS

	
	
	
	

	
	
	TOTAL

	7 – Material Permanente

	ESPECIFICAÇÃO 
	QUANTIDADE
	VALOR UNITÁRIO
	SUBTOTAIS

	
	
	
	

	
	
	TOTAL

	8 – Outros Serviços de Terceiros

	ESPECIFICAÇÃO
	SUBTOTAIS

	
	

	
	TOTAL:


	9 - Secretaria

	NÚMERO DE HORAS   (x) SEMANAIS                       
	TOTAL DE SEMANAS       = 

DO CURSO                     
	NÚMERO TOTAL DE (x) HORAS 
	VALOR UNITÁRIO
	SUBTOTAIS

	
	
	
	
	

	10 - Bolsas

	VALOR UNITÁRIO MENSAL  (x)  NÚMERO DE  BOLSAS   (x)  NÚMERO DE MESES  = TOTAL

	
	
	
	

	11 - Outras Despesas

	ESPECIFICAÇÃO
	QUANTIDADE
	VALOR UNITÁRIO
	SUBTOTAIS

	
	
	
	

	
	
	TOTAL

	12 - Taxas

	Resolução CONSU 24/2005
	20% UFJF
	

	
	15% Unidade
	

	Órgão Gestor (Fundação) 5%


	

	TOTAL
	

	

	13 - QUADRO RESUMO
	

	TOTAL DA RECEITA
	

	TOTAL DA DESPESA
	

	SUPERÁVIT (*)
	


(*) ESPECIFICAR A DESTINAÇÃO DADA AO SUPERÁVIT NO QUADRO 14

	14 – DESTINO DADO AO SUPERÁVIT

	ESPECIFICAÇÃO
	QUANTIDADE
	VALOR UNITÁRIO
	SUBTOTAIS

	
	
	
	

	
	
	TOTAL
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