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Pró-Reitoria de Pós-Graduação, Pesquisa, Extensão e Assuntos Comunitários
Coordenação Geral da Pós-Graduação Lato Sensu

FORMULÁRIO DE PROPOSIÇÃO DE CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO

	1. DADOS DO CURSO

	Título
	

	                            - máximo de 80 caracteres sem espaço -

	
Descrição
(escrever sobre o contexto e a importância do curso)

	



	                                                                                          - máximo de 2300 caracteres sem espaço -

	Carga Horária
	

	Área de conhecimento
	

	Link do site pixabay com a imagem que representa o curso
	

	                                                                                            - a foto pode ser escolhida no site www.pixabay.com que é um banco de imagens gratuito -

	2. INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

	Objetivo do curso
	






	                                                                                          - máximo de 750 caracteres sem espaço -

	Metodologia
	






	                                                                                          - máximo de 750 caracteres sem espaço -

	Público-alvo
	




	                                                                                          - máximo de 500 caracteres sem espaço -

	
Regime de aulas
(dias da semana, horários, semanal, quinzenal, mensal)

	

	Nome do Coordenador
	

	Mini currículo do Coordenador
	






	                                                                                          - máximo de 290 caracteres sem espaço -

	Link do lattes ou linkedin
	

	E-mail e telefone do Coordenador
	

	Patrocinadores ou apoiadores
	



	3. CONTEÚDO PROGRAMÁTICO

	Nome do módulo
	Carga Horária

	                                                                                                                                                                                                                                     - padronizar em 30h -

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



	4. DADOS DA TURMA

	Início do curso
	
	Término do curso
	

	Duração (em meses)
	

	Número máximo de alunos
	






	5. CORPO DOCENTE

	Nome do docente
	Mini currículo (máximo de 350 caracteres sem espaço)
	Link do lattes ou linkedin

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	6. OUTRAS INFORMAÇÕES

	Meios de apoio ao curso (softwares, laboratórios, insumos, transporte, etc)

	












	[bookmark: _GoBack]Sugestão de valor do curso (número de parcelas x valor)
Levar em consideração os valores cobrados em cursos similares em outras IES
	

	
	Doutor
	

	Sugestão de remuneração para docentes
	Mestre
	

	
	Especialista
	



OBSERVAÇÕES
- A proposta deverá ser encaminhada à Pós-Graduação pelo e-mail posgraduacao@unibrasil.com.br
- As fotos do coordenador de curso e dos docentes devem ser encaminhadas em arquivos com extensão .png ou .jpg e com boa definição.














	APROVAÇÕES

	Despacho da Coordenação Geral da Pós-Graduação Lato Sensu

	 ☐     Defiro
 ☐     Indefiro

	Fundamentação

	




Data: _______/______/________ .

_____________________________________________
Coordenador Geral da Pós-Graduação Lato Sensu
















	Despacho da Pró-Reitoria de Pós-Graduação, Pesquisa, Extensão e Assuntos Comunitários

	 ☐     Defiro
 ☐     Indefiro

	Fundamentação

	




Data: _______/______/________ .

_____________________________________________
Pró-Reitor de Pós-Graduação, Pesquisa, Extensão e Assuntos Comunitários
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