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FORMULÁRIO PARA EVENTOS
	1.
	Dados de identificação

	1.1
	Título do Evento: 

	1.2
	Período de realização: 

	1.3
	Dias da semana: 

	1.4
	Horário: 

	1.5
	Carga horária: 

	1.6
	Número de vagas: 

	1.7
	Local de realização:                  Prédio:                     Sala:

	1.8
	Unidade Acadêmica responsável: Escola de Medicina 

	1.9
	Parcerias/Convênios/Apoios: 
A definir

	1.10
	Dimensões específicas para análise sob aspecto educacional: 

	
	1.10.1 Área do Conhecimento do CNPq: Laboral

	
	1.10.2 Sub-Área do Conhecimento do CNPq: Saúde

	
	1.10.3 Programa para o Censo: Ciências da Saúde

	
	1.10.4 Projeto para o Censo: Medicina

	
	1.10.5 Área Temática – Plano Nacional de Extensão: Saúde 

	
	1.10.6 Linha Programática – Plano Nacional de Extensão: Saúde Humana

	2.
	Quadro Pedagógico

	2.1
	Objetivos do projeto:


	2.2
	Metodologia a ser utilizada:


	2.3
	Justificativa para realização do projeto:
 

	2.4
	Programação (Tópicos a serem desenvolvidos no curso - Essa informação constará no verso do certificado):
CONTEÚDO PROGRAMÁTICO (Preenchimento obrigatório):


	2.5
	Haverá avaliação da aprendizagem do aluno? Em caso positivo, descrimine. 


	2.6
	Público-alvo: 

	2.7
	Há pré-requisitos para realização da inscrição?

( ) Sim, especifique: ( ) Não


	3.
	Definição dos executores

	3.1
	Liga Coordenadora:

	3.2
	Professor Coordenador:

	3.3
	Comissão organizadora do evento:


	3.4
	Ministrantes (nome completo, e-mail, data de nascimento e CPF):

	3.5
	CURRÍCULO ACADÊMICO/PROFISSIONAL DO(S) MINISTRANTE(S):

(Neste campo, de preenchimento obrigatório, o ministrante deverá informar resumidamente (Máx. 2 linhas) o seu perfil acadêmico e profissional relacionado com o curso proposto)

A definir 

	4.
	Definição dos recursos necessários

	4.1
	Espaço físico:


	4.2
	Equipamentos (pointer uso exclusivo para professores):


	4.3
	Ambiente Virtual (caso houver necessidade):



	4.4
	Infraestrutura (ponto de rede, login/senha,etc):



	4.5
	Configuração especial do espaço físico (layout da sala):


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	PARECER:

	Aprovação:


	

	Data: __/__/____
	Coordenador(a) do projeto

	
	

	
	

	
	

	Data: __/__/____


	Diretor (a) da Unidade Acadêmica

Necessário carimbo da U.A. ou diretor(a).
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