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PROPOSTA DE IMPLANTAÇÃO DE CURSO DE CURTA DURAÇÃO

	1 IDENTIFICAÇÃO


1.1. TIPO/MODALIDADE/TURMA/NOME DO CURSO/LOCAL DE EXECUÇÃO

Tipo de atividade:
 FORMCHECKBOX 
 Curso
 FORMCHECKBOX 
 Evento

Modalidade:   FORMCHECKBOX 
 Atualização – Carga horária mínima de 16 horas e máxima de 59 horas.
                        FORMCHECKBOX 
 Capacitação – Carga horária mínima de 60 horas e máxima de 179 horas.
Turma:      
Nome do curso:      
Local de execução:      
Área temática:
 FORMCHECKBOX 
 Artes
 FORMCHECKBOX 
 Comunicação
 FORMCHECKBOX 
 Educação
 FORMCHECKBOX 
 Gestão e Comunicação


 FORMCHECKBOX 
 Justiça e Segurança
 FORMCHECKBOX 
 Meio ambiente
 FORMCHECKBOX 
 Saúde
 FORMCHECKBOX 
 Tecnologia
1.2. DADOS DO PROPONENTE

	Nome:      

	Nascimento:      

	Endereço:      
Bairro:      

	CEP:      
Cidade:      
Estado:   

	Naturalidade:      
Nacionalidade:      

	Telefones:
fixo: (  )      
celular: (  )                       

	e-mail:                                                                                             CPF:      

	RG nº:      
Órgão expedidor:      /     
Data da emissão:      

	PIS:      
PASEP:      
INSS:      

	Titulação:
 FORMCHECKBOX 
 Graduado
 FORMCHECKBOX 
Especialista 
 FORMCHECKBOX 
Mestre
 FORMCHECKBOX 
Doutor

	Docente da Uniube: 
Sim  FORMCHECKBOX 

 Tempo Contínuo  FORMCHECKBOX 
     Horista  FORMCHECKBOX 

                                              Não  FORMCHECKBOX 


	Instituição de origem:      

	Ano de conclusão:      

	Experiência Profissional:      

	Informações Bancárias:

	Banco: 


1.3. DADOS DO CORPO DOCENTE 

	Nome:      

	Nascimento:      

	Endereço:      
Bairro:      

	CEP:      
Cidade:      
Estado:   

	Naturalidade:      
Nacionalidade:      

	Telefones:
fixo: (  )      
celular: (  )                       

	e-mail:                                                                                               CPF:      

	RG nº:      
Órgão expedidor:      /     
Data da emissão:      

	

	PIS:      
PASEP:      
INSS:      

	Titulação:
 FORMCHECKBOX 
 Graduado
 FORMCHECKBOX 
Especialista 
 FORMCHECKBOX 
Mestre
 FORMCHECKBOX 
Doutor

	Docente da Uniube:            Sim  FORMCHECKBOX 
    Tempo Contínuo  FORMCHECKBOX 
     Horista  FORMCHECKBOX 
                                                 Não  FORMCHECKBOX 


	Instituição de origem:      

	Ano de conclusão:      

	Experiência Profissional:      

	Informações Bancárias:

	Banco:      Agência:      Conta:      


	Nome:      

	Nascimento:      

	Endereço:      
Bairro:      

	CEP:      
Cidade:      
Estado:   

	Naturalidade:      
Nacionalidade:      

	Telefones:
fixo: (  )      
celular: (  )                       

	e-mail:                                                                                               CPF:      

	RG nº:      
Órgão expedidor:      /     
Data da emissão:      

	PIS:       FORMTEXT 

     

PASEP: 
INSS:      

	Titulação:
 FORMCHECKBOX 
 Graduado
 FORMCHECKBOX 
Especialista 
 FORMCHECKBOX 
Mestre
 FORMCHECKBOX 
Doutor

	Docente da Uniube:            Sim  FORMCHECKBOX 
    Tempo Contínuo  FORMCHECKBOX 
     Horista  FORMCHECKBOX 
                                                 Não  FORMCHECKBOX 


	Instituição de origem:      

	Ano de conclusão:      

	Experiência Profissional:      

	Informações Bancárias:

	Banco:      Agência:      Conta:      


	Nome:      

	Nascimento:      

	Endereço:      
Bairro:      

	CEP:      
Cidade:      
Estado:   

	Naturalidade:      
Nacionalidade:      

	Telefones:
fixo: (  )      
celular: (  )                       

	e-mail:                                                                                               CPF:      

	RG nº:      
Órgão expedidor:      /     
Data da emissão:      

	PIS:       FORMTEXT 

     

PASEP: 
INSS:      

	Titulação:
 FORMCHECKBOX 
 Graduado
 FORMCHECKBOX 
Especialista 
 FORMCHECKBOX 
Mestre
 FORMCHECKBOX 
Doutor

	Docente da Uniube:            Sim  FORMCHECKBOX 
    Tempo Contínuo  FORMCHECKBOX 
     Horista  FORMCHECKBOX 
                                                 Não  FORMCHECKBOX 


	Instituição de origem:      

	Ano de conclusão:      

	Experiência Profissional:      

	Informações Bancárias:

	Banco:      Agência:      Conta:      


	Nome:      

	Nascimento:      

	Endereço:      
Bairro:      

	CEP:      
Cidade:      
Estado:   

	Naturalidade:      
Nacionalidade:      

	Telefones:
fixo: (  )      
celular: (  )                       

	e-mail:                                                                                               CPF:      

	RG nº:      
Órgão expedidor:      /     
Data da emissão:      

	PIS:       FORMTEXT 

     

PASEP: 
INSS:      

	Titulação:
 FORMCHECKBOX 
 Graduado
 FORMCHECKBOX 
Especialista 
 FORMCHECKBOX 
Mestre
 FORMCHECKBOX 
Doutor

	Docente da Uniube:            Sim  FORMCHECKBOX 
    Tempo Contínuo  FORMCHECKBOX 
     Horista  FORMCHECKBOX 
                                                 Não  FORMCHECKBOX 


	Instituição de origem:      

	Ano de conclusão:      

	Experiência Profissional:      

	Informações Bancárias:

	Banco:      Agência:      Conta:      


	Nome:      

	Nascimento:      

	Endereço:      
Bairro:      

	CEP:      
Cidade:      
Estado:   

	Naturalidade:      
Nacionalidade:      

	Telefones:
fixo: (  )      
celular: (  )                       

	e-mail:                                                                                               CPF:      

	RG nº:      
Órgão expedidor:      /     
Data da emissão:      

	PIS:       FORMTEXT 

     

PASEP: 
INSS:      

	Titulação:
 FORMCHECKBOX 
 Graduado
 FORMCHECKBOX 
Especialista 
 FORMCHECKBOX 
Mestre
 FORMCHECKBOX 
Doutor

	Docente da Uniube:            Sim  FORMCHECKBOX 
    Tempo Contínuo  FORMCHECKBOX 
     Horista  FORMCHECKBOX 
                                                 Não  FORMCHECKBOX 


	Instituição de origem:      

	Ano de conclusão:      

	Experiência Profissional:      

	Informações Bancárias:

	Banco:      Agência:      Conta:      


	Nome:      

	Nascimento:      

	Endereço:      
Bairro:      

	CEP:      
Cidade:      
Estado:   

	Naturalidade:      
Nacionalidade:      

	Telefones:
fixo: (  )      
celular: (  )                       

	e-mail:                                                                                               CPF:      

	RG nº:      
Órgão expedidor:      /     
Data da emissão:      

	PIS:       FORMTEXT 

     

PASEP: 
INSS:      

	Titulação:
 FORMCHECKBOX 
 Graduado
 FORMCHECKBOX 
Especialista 
 FORMCHECKBOX 
Mestre
 FORMCHECKBOX 
Doutor

	Docente da Uniube:            Sim  FORMCHECKBOX 
    Tempo Contínuo  FORMCHECKBOX 
     Horista  FORMCHECKBOX 
                                                 Não  FORMCHECKBOX 


	Instituição de origem:      

	Ano de conclusão:      

	Experiência Profissional:      

	Informações Bancárias:

	Banco:      Agência:      Conta:      


	2 CARACTERIZAÇÃO DO CURSO


2.1. PERÍODO E PERIODICIDADE (Indicar o período de duração do curso – início e fim – e o turno, com a carga horária por turno, início e fim de cada turno)
	Digite aqui


2.2. CARGA HORÁRIA (Indicação da carga horária total em sala de aula, em atividades práticas, atividades individuais, em grupo, fora de sala de aula)
	Digite aqui


2.3. NÚMERO DE VAGAS

	Digite aqui


2.4. PÚBLICO ALVO (Definição do público alvo)
	Digite aqui


2.5. OFERTAS ANTERIORES (Quando houver)
	Digite aqui


	3 JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS


3.1. JUSTIFICATIVA (Razões que deram origem à criação do curso: carências a serem supridas e contribuição para o desenvolvimento regional sob o ponto de vista econômico e social)
	Digite aqui


3.2. OBJETIVOS (Explicitar os objetivos do curso: geral e específicos)
	Digite aqui


	4 ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO


4.1. ORGANIZAÇÃO CURRICULAR (Descrever nome do componente curricular e detalhar ementa e conteúdo programático, indicar estrutura física, recursos instrucionais, carga-horária, professor e bibliografia – até 3 obras por componente de acordo com as normas da ABNT)
	Data
	Carga horária
	Nome do Componente /Ementa/Conteúdo programático/Bibliografia
	Estrutura Física 
	Recursos instrucionais 
	Docente/Titulação

	
	Teórica
	Prática
	
	
	
	

	    
	     
	     
	Nome do Componente:
Ementa:

Conteúdo Programático:
Bibliografia:

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
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	 FORMDROPDOWN 
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	 FORMDROPDOWN 
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	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     


4.2. 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)
	Digite aqui


4.3. CONTROLE DE FREQUÊNCIA (frequencia mínima exigida e forma de controle)
	Digite aqui


	5 ASPECTOS FINANCEIROS


ANEXO I: (disponível em http://www.uniube.br/propep/coordenacao_pos.php)
	6 ASSINATURA


Uberaba,      /     /     
Proponente:      
Assinatura: 
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