CURSOS DE EXTENSÃO
	CURSO DE EXTENSAO

	ANO BASE:

	ÁREA DE CONHECIMENTO: (assinale apenas a área preponderante no projeto)
(  ) Ciências Exatas e da Terra  (  ) Engenharia/Tecnologia     (  ) Ciências Humanas

(  ) Ciências Biológicas              (  ) Ciências da Saúde            (  ) Lingüística, Letras e Artes

(  ) Ciências Humanas

	ÁREA TEMÁTICA/PRINCIPAL (assinale apenas a área preponderante no projeto):
(  ) Comunicação      (  ) Cultura            (  ) Direitos Humanos   (  ) Trabalho

(  ) Meio Ambiente    (  ) Saúde             (  ) Tecnologia               (  ) Educação

	ÁREA TEMÁTICA/SECUNDÁRIA (assinale apenas a área secundária do projeto - opcional):
(  ) Comunicação      (  ) Cultura            (  ) Direitos Humanos   (  ) Trabalho

(  ) Meio Ambiente    (  ) Saúde             (  ) Tecnologia               (  ) Educação

	LINHA PROGRAMÁTICA: (descreva apenas a linha preponderante no projeto)



	PALAVRA-CHAVE: (três palavras referentes à primeira linha)


	TÍTULO:



	DESCRIÇÃO: (descrever sucintamente a justificativa, o objetivo e a metodologia do curso)


	PÚBLICO ALVO:



	LOCAL DE REALIZAÇÃO:



	PERÍODO DE REALIZAÇÃO:
	PERÍODO DE INSCRIÇÃO:



	CARGA HORÁRIA: 



	NÚMERO DE VAGAS:
	ALUNOS CONCLUINTES:



	CARACTERIZAÇÃO OU IDENTIFICAÇÃO DO CURSO:

(  ) Iniciação (objetiva oferecer noções introdutórias em uma área específica do conhecimento. CH mínima de 8 h/a.

(  ) Atualização (objetiva reciclar e ampliar conhecimentos, habilidades ou técnicas em uma área do conhecimento CH mínima de 8 h/a.

( ) Treinamento e qualificação profissional (objetiva treinar e capacitar em atividades profissionais  específicas.CH mínima de 8 h/a.

(  ) Aperfeiçoamento (objetiva aprimorar ou  aprofundar habilidades técnicas  em uma área do conhecimento.CH mínima 180 h/a.

(  ) Especialização (objetiva aprimorar ou aprofundar habilidades técnicas em uma área do conhecimento. CH mínima: 360 h/a.

	SUB CLASSIFICAÇÃO:

(  ) presencial (100% presencial)

(  ) semipresencial (parte presencial/parte à distância)

(  ) à distancia (curso com presença virtual)

	PROGRAMA: O curso se vincula a algum programa? Citar.


	INSTITUIÇÕES PARCEIRAS:

	Da FEVALE


	De outra IES



	Curso (ou departamento):



	ABRANGÊNCIA:

(  ) intracurso

(  ) intercurso

(  ) interunidade

(  ) interinstitucional

	EQUIPE DE TRABALHO:

NOME DO (S) COORDENADOR (S) DO PROGRAMA/PROJETOS / CONTATO:

NOME DOS DOCENTES/ CONTATO: (DA FEVALE E DE OUTRAS IES)

PARTICIPANTES, CONSULTORES etc.



	PÚBLICO ATINGIDO (QUANTITATIVO): 

(      ) Em geral (total)                  (     )  Comunidade Externa       

(     )   Alunos sem ganho curricular

(     )   bolsistas de extensao          

(     )   bolsistas de pós-graduação

(     )   bolsistas de pesquisa   

(     )   bolsistas de programas integrados

(     )   alunos com atividade curricular

(     )   alunos voluntários (sem atividade curricular)

	DATA E ORGAO COLEGIADO DE APROVAÇÃO:



	RECURSOS:

FONTES: _________________________________________________________________________

DESCRIÇÃO (EM QUE VAI SER GASTO) _______________________________________________




