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	RELATÓRIO PARCIAL DE CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO LATO SENSU
[bookmark: Texto32]ANO DE INÍCIO:     



1. IDENTIFICAÇÃO DO CURSO

[bookmark: Texto2]1.1 – NOME DO CURSO:	     
Deve ser preenchido com o nome completo do curso e também, se for o caso, com a sigla (abreviatura) com a qual o curso é conhecido.

1.2 – ÁREA DE CONHECIMENTO:
Informar os nomes da grande área, área e subárea de acordo com a tabela do CNPq disponível na Rede Mundial de Computadores no endereço eletrônico www.cnpq.br/áreas/cee/proposta.html

[bookmark: Texto792]GRANDE ÁREA:      
ÁREA:      
SUBÁREA:      

[bookmark: Texto3][bookmark: Dropdown5]1.3 - CATEGORIA: 


[bookmark: Texto726]1.4 – FUNDAMENTAÇÃO LEGAL:      
Informar normas federais e da UFPB que embasaram a oferta do curso, além das normas dos Conselhos Superiores da UFPB que aprovaram o funcionamento do Curso.

1.4.1- Normas federais:      
1.4.2- Normas da UFPB:
Gerais:      
De aprovação:Resolução NO       do CONSEPE, de      
Portaria NO       DA PRPG, de       (Se for o caso)

1.5 - UNIDADE(S) RESPONSÁVEL(EIS):
Informar Centro(s) e Departamento(s)/Núcleo(s)/órgão(s) da UFPB responsáveis pelo curso.

[bookmark: Texto67]1.5.1- Centro(s):      
[bookmark: Texto68]1.5.2- Departamento(s)/Núcleo(s)/órgão(s):      

[bookmark: Dropdown7]1.6 - NATUREZA: 

Se “ Outros”, explicitar:      

[bookmark: Texto727]1.7 - INSTITUIÇÕES E/OU ÓRGÃOS PARCEIROS:      
Informar, se for o caso, instituições e/ou órgãos educacionais ou não, públicos ou privados, que atuaram como parceiros da UFPB na execução do Curso, bem como o tipo de parceria formalizada (educacional, financeira).

Informar o nome, telefone(s) e endereço eletrônico do responsável pela(s) instituição(ões) e/ou órgão(s).

[bookmark: Texto797]Nome:      
Telefone(s):       Fax:       E-mail:      

[bookmark: Dropdown6]1.8 - LOCAL DE REALIZAÇÃO: 

Se “Fora da Sede”, explicitar localização:      


1.9 - ENDEREÇO DE FUNCIONAMENTO DO CURSO

[bookmark: Texto728][bookmark: Texto729]Logradouro:       Nº:      
[bookmark: Texto730]Complemento:      
[bookmark: Texto731]Caixa Postal:      
[bookmark: Texto732]Bairro:      
[bookmark: Texto733][bookmark: Texto793]CEP:      -   
[bookmark: Texto734][bookmark: Texto735]Município:       UF:  
[bookmark: Texto736][bookmark: Texto737][bookmark: Texto738]Telefone(s):       Fax:       E-mail:      

1.10 - ESTRUTURA ORGANIZACIONAL:

1.10.1 – COORDENADOR(A) DO CURSO:
Todos os itens são de preenchimento obrigatório.

[bookmark: Texto71]Nome:      
[bookmark: Dropdown8]Titulação: 
[bookmark: Texto73]Unidade de Lotação:       Telefone da Unidade (ramal):     
Telefone da residencial:       Telefone celular:      
E-mail:      
CPF (Digite o CPF sem ponto ou traço):      
[bookmark: Dropdown10][bookmark: Dropdown14]Regime de trabalho: 
[bookmark: Texto794]Se “Outro”, especificar:      
[bookmark: Dropdown9][bookmark: Dropdown13]Sexo: 

1.10.2 – VICE-COORDENADOR(A) DO CURSO:

Nome:      
Titulação: 
Unidade de Lotação:       Telefone da Unidade (ramal):     
Telefone da residencial:       Telefone celular:      
E-mail:      
CPF (Digite o CPF sem ponto ou traço):      
Regime de trabalho: 
Se “Outro”, especificar:      
Sexo: 

1.10.3 – SECRETÁRIO(A) DO CURSO:

Nome:      
Titulação: 
Unidade de Lotação:       Telefone da Unidade (ramal):     
Telefone da residencial:       Telefone celular:      
E-mail:      

[bookmark: Dropdown15]1.11 – FINANCIAMENTO DO CURSO: 



2. CARACTERIZAÇÃO DO CURSO

[bookmark: Texto742]2.1 – PÚBLICO-ALVO:      
Definição do público-alvo. Máximo de 300 caracteres.

2.2 - NÚMERO DE VAGAS:
[bookmark: Texto743]Vagas totais:    
[bookmark: Texto744]Vagas pagas:    
[bookmark: Texto745]Vagas gratuitas destinadas à comunidade:    
[bookmark: Texto746]Vagas gratuitas destinadas a funcionários/professores da UFPB:    
[bookmark: Texto747]Vagas destinadas ao órgão(s)/instituição(ões) parceiro(a):    

[bookmark: Dropdown16]2.3 - METODOLOGIA DE ENSINO: 

[bookmark: Texto748]2.4 – CARGA HORÁRIA:       horas

[bookmark: Texto749]2.5 – DURAÇÃO DO CURSO EM MESES:   

2.6 - PERÍODO DE REALIZAÇÃO:
[bookmark: Texto6]Início:       (dd/mm/aaaa)   Término:       (dd/mm/aaaa)

2.7 – PERIODICIDADE:
Caso o curso seja presencial, especificar a periodicidade (diário, fim de semana, quinzenal ou outra) , indicar o(s) dia(s) de ministração das aula e o(s) turno(s) (diurno, noturno, período integral), com a carga horária por turno, início e fim de cada turno. Caso o curso utilize a metodologia de educação a distância, essas informações serão relativas aos encontros presenciais.
[bookmark: Texto750]
     

2.8 - MODALIDADE DO CURSO:
|_| Modular
|_| Regular:		|_| Tempo Integral
			|_| Tempo Parcial

Modular – cursos realizados nos recessos escolares, entre um período letivo e outro (o tempo máximo permitido para a realização dos créditos é dois anos acrescidos de até seis meses para a elaboração e apresentação do trabalho final).
Regular – cursos realizados normalmente no decorrer dos períodos letivos (o tempo máximo permitido para a conclusão dos créditos é doze meses de até seis meses para a elaboração e apresentação do trabalho final).
Tempo integral – as aulas são ministradas em dois turnos, diariamente;
Tempo Parcial – as aulas são ministradas em um turno e ou alguns dias por semana.


3 – DIVULGAÇÃO DO CURSO
Informar as formas e os meios utilizados para a divulgação do Curso. Anexar cópia do Aviso de Edital, publicado em jornal de grande circulação na cidade onde se realiza o Curso, contendo seu período de inscrição, de seleção e de realização, as taxas cobradas, bem como o número de vagas pagas e gratuitas.
     


4 – SELEÇÃO
Informar como se processou a seleção dos candidatos e quais critérios e procedimentos utilizados no processo de seleção dos alunos não-pagantes.

     

4.1 - RELAÇÃO DOS CANDIDATOS INSCRITOS PARA SELEÇÃO

1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
6.      
7.      
8.      
9.      
10.      
11.      
12.      
13.      
14.      
15.      
16.      
17.      
18.      
19.      
20.      
21.      
22.      
23.      
24.      
25.      
26.      
27.      
28.      
29.      
30.      
31.      
32.      
33.      
34.      
35.      
36.      
37.      
38.      
39.      
40.      
41.      
42.      
43.      
44.      
45.      
46.      
47.      
48.      
49.      
50.      
51.      
52.      
53.      
54.      
55.      
4.2 – RELAÇÃO DOS CANDIDATOS SELECIONADOS

1.       
2.      
3.      
4.      
5.      
6.      
7.      
8.      
9.      
10.      
11.      
12.      
13.      
14.      
15.      
16.      
17.      
18.      
19.      
20.      
21.      
22.      
23.      
24.      
25.      
26.      
27.      
28.      
29.      
30.      
31.      
32.      
33.      
34.      
35.      
36.      
37.      
38.      
39.      
40.      
41.      
42.      
43.      
44.      
45.      
46.      
47.      
48.      
49.      
50.      
51.      
52.      
53.      
54.      
55.      

5 –MATRÍCULA
Informar, se julgar necessário, ocorrências durante a matrícula.

     

5.1 – RELAÇÃO DOS ALUNOS MATRICULADOS

1.       
2.      
3.      
4.      
5.      
6.      
7.      
8.      
9.      
10.      
11.      
12.      
13.      
14.      
15.      
16.      
17.      
18.      
19.      
20.      
21.      
22.      
23.      
24.      
25.      
26.      
27.      
28.      
29.      
30.      
31.      
32.      
33.      
34.      
35.      
36.      
37.      
38.      
39.      
40.      
41.      
42.      
43.      
44.      
45.      
46.      
47.      
48.      
49.      
50.      
51.      
52.      
53.      
54.      
55.      
5.2 – RELAÇÃO DOS ALUNOS CONTEMPLADOS COM AS VAGAS GRATUITAS
01 -      
02 -      
03 -      
04 -      
05 -      
06 -      
07 -      
08 -      
09 -      
10 -      
11 -      
12 -      
13 -      
14 -      
15 -      
16 -      
17 -      
18 -      
19 -      
20 -      
21 -      
22 -      
23 -      
24 -      
25 -      

5.3 – RELAÇÃO DOS ALUNOS COM NECESSIDADES ESPECIAIS
Informar, além do nome do aluno, a necessidade especial apresentada: auditiva, visual, física (alteração completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando perda da função física, abrangendo, dentre outras condições, amputação ou ausência de membro, paralisia cerebral, membros com deformidade congênita ou adquiridas exceto as deformidades estéticas e as que não produzam dificuldades para o desenvolvimento das funções), múltipla (associação, no mesmo indivíduo, de duas ou mais deficiências primárias -mental/visual/auditiva/física - com comprometimentos que acarretam atrasos no desenvolvimento global e na capacidade adaptativa), mental (limitações significativas, tanto no funcionamento intelectual como na conduta adaptativa, na forma expressa em habilidades práticas, sociais e conceituais), altas habilidades (notável desempenho e elevada potencialidade em qualquer dos seguintes aspectos isolados ou combinados: capacidade intelectual geral, aptidão acadêmica específica, pensamento criativo ou produtivo, capacidade de liderança, talento especial para artes e/ou capacidade psicomotora) ou outras necessidades. Informar ainda, se for ocaso, as adaptações engendradas pela Coordenação do Curso e/ou pelo Centro visando à integração e perfeito aproveitamento do Curso pelo aluno com necessidades especiais.

01 -      
02 -      
03 -      
04 -      
05 -      
06 -      
07 -      
08 -      
09 -      
10 -      


6 – RELAÇÃO DOS ALUNOS REPROVADOS EM CONTEÚDO OU FREQÜÊNCIA

1.       
2.      
3.      
4.      
5.      
6.      
7.      
8.      
9.      
10.      
11.      
12.      
13.      
14.      
15.      
16.      
17.      
18.      
19.      
20.      
21.      
22.      
23.      
24.      
25.      
26.      
27.      
28.      
29.      
30.      



8 – CONCLUSÕES SOBRE O CURSO
Anexar cópia da Portaria de indicação pelo Centro do Coordenador e do Vice-Coordenador do Curso, cópia da Portaria de indicação dos docentes que fazem parte do Colegiado do Curso; critério de seleção e indicação do representante discente no Colegiado do Curso e cópia da Ata da primeira reunião do Colegiado. Informar ainda as principais ocorrências registradas até o momento, além de outras informações que julgar necessárias.

     


     
(Local e Data)


___________________________________________________
Assinatura do Coordenador
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