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	1. Curso:
	
	
	

	

	Departamento:       
	
	

	

	Coordenador(es):
	
	
	

	

	Educador(es):
	
	
	

	

	Especialista(s) externo(s) envolvido(s) no Curso:
	
	Sim                       
	
	Não                       
	
	

	

	Em caso afirmativo, informar o(s) nome(s) do(s) especialista(s) e justificar o(s) envolvimento(s):  

	
	
	

	
	
	


	2. Informações acadêmicas:

	Objetivo:
	
	
	

	

	Conteúdos desenvolvidos no Curso:
	
	
	

	

	Vinculado a Projeto de Pesquisa:                             
	
	         Sim
	
	         Não                            
	
	Qual(ais):
	
	
	

	

	Vinculado a Disciplina de Graduação: 
	
	        Sim                             
	
	        Não                            
	
	Qual(ais):
	
	
	

	

	Vinculado a Disciplina de Pós-Graduação: 
	
	        Sim                             
	
	       Não                            
	
	Qual(ais):
	
	
	

	

	Publicação de Trabalhos:    
	
	       Sim                             
	
	       Não                            
	
	Qual(ais):
	
	
	

	

	No caso de renovação do Curso, foi apresentado Relatório para apreciação do Departamento?
	
	       Sim                             
	
	        Não                            

	Em caso afirmativo, o Relatório foi aprovado pelo Conselho do Departamento?
	
	       Sim                             
	
	        Não                            

	


	3. Público Alvo:

	Idade: 
	
	
	
	

	

	Sexo: 
	        Masculino
	          Feminino
	

	
	
	

	Discriminar:
	
	
	

	


	4. Turmas:

	Número de Turmas:
	
	
	
	

	
	
	
	

	Dias e Horários:
	
	
	

	

	Vagas por turma por semestre:
	
	
	
	Total de Vagas do Curso por semestre:
	
	
	

	

	Nº mínimo por turma para realização do Curso por semestre: 
	
	
	

	

	Carga Horária por aula:
	
	
	
	Carga Horária semestral:
	
	
	

	


	5. Monitor bolsista:

	Vagas por turma semestral:
	
	
	
	
	Vagas por Curso semestral:
	
	
	

	

	Carga horária semestral:
	
	
	
	
	Carga horária anual:
	
	
	

	

	Período de inscrição:
	
	
	

	

	Critérios de seleção:
	
	
	

	


	6. Monitor voluntário:

	Vagas por turma semestral:
	
	
	
	
	Vagas por Curso semestral:
	
	
	

	

	Carga horária semestral:
	
	
	
	
	Carga horária anual:
	
	
	

	

	Período de inscrição:
	
	
	

	

	Critérios de seleção:
	
	
	

	


	7. Realização:

	1º semestre
	

	

	Data de Início: 
	_____/_____/_________
	
	Data do Término: 
	_____/_____/_________
	

	

	2º semestre
	

	

	Data de Início: 
	_____/_____/_________
	
	Data do Término: 
	_____/_____/_________
	

	
	

	Carga horária semestral: 
	
	
	
	Carga horária anual:
	
	
	

	


	8. Material:

	Material utilizado nas aulas:
	
	
	

	

	Material necessário para compra:
	
	
	

	


	9. Local(ais):

	         Piscina

	        Sala de musculação

	

	   Tatame

	   Campo de Futebol

	

	        Pista

	        Auditório

	

	        Sala de aula
	
	Discriminar: 
	
	
	

	

	        Salão
	
	Discriminar: 
	
	
	

	

	        Outros
	
	Discriminar: 
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	10. Inscrição:

	Período:
	
	1ª semana útil de Janeiro e Julho
	

	

	Local: 
	
	Serviço de Cultura e Extensão Universitária da EEFE
	

	

	Endereço: 
	
	Av. Prof. Mello Moraes, 65 – Cidade Universitária
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Fone:                                      
	
	(011) 3091-3182 ou 3091-2121   
	Fax: 
	
	(011) 3091-3182                                                                     
	
	

	

	Site da EEFE:                                                  
	
	www.eefe.usp.br
	
	E-mail: 
	
	edfisica@usp.br
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	11. Procedimento/documentos necessários para matrícula:

	

	        
	Atestado médico para freqüentar piscina, informando que não possui doença infecto contagiosa
	
	Teste de Espirometria  
	

	
	

	 
	Teste Ergométrico na validade de 01 ano    
	
	Teste na piscina
	

	
	

	
	Laudo médico com CID10
	
	Atestado médico para atividade física                                                  
	

	
	

	                                                               
	Entrevista
	
	Triagem
	

	
	

	
	Comprovante de residência                                               
	
	01 Foto 3x4   
	

	

	
	Xerox do RG   
	

	

	
	Outro(s)                      
	Qual(ais):                                                                 
	
	
	

	
	
	


	12. Sugestão de valor(es) para o próximo ano:

	
	
	

	


	13. Informações complementares:

	
	
	

	


	14. Anexos:

	 
	Relatório do Curso
	
	

	

	
	Publicação de Trabalhos
	
	

	

	                                                               
	Calendário Anual do Curso
	
	

	


	15.

São Paulo, _________ de ______________________________________ de _____________
_____________________________________________________

Assinatura do Coordenador do Curso


ENCAMINHAMENTOS PARA O PROCESSO

	16. Aprovado pelo Conselho do Departamento em
	______/______/________
	
	

	Informações complementares:



	Encaminhe-se à Diretoria

	Data
	______/______/_______
	Carimbo e Assinatura do(a)
 Chefe do Departamento 
	_________________________________




	17. Apreciação da Diretoria:
	
	
	
	

	Informações adicionais:

	Encaminhe-se à Assistência Acadêmica:

	Data
	______/______/___________
	Carimbo e Assinatura do(a) Diretor(a)
	______________________________




	18. Apreciação da Assistência Acadêmica:
	
	
	

	Informações adicionais:

	Encaminhe-se à Assistência Administrativa:

	Data
	
	______/______/___________
	Carimbo e Assinatura do(a) Assistente Acadêmico(a)
	_______________________________


	19. Apreciação da Assistência Administrativa:
	
	
	
	

	Informações adicionais:



	Encaminhe-se à Assistência Financeira:

	Data
	
	______/______/___________
	Carimbo e Assinatura do(a) Assistente Administrativo(a)
	_______________________________


	20. Apreciação da Assistência Financeira:
	
	
	
	

	Informações adicionais:



	Encaminhe-se à Contabilidade:

	Data
	
	______/______/___________
	Carimbo e Assinatura do(a) Assistente Financeiro(a)
	_______________________________


	21. Contabilidade para ciência:
	
	
	
	

	Informações adicionais:


	Encaminhe-se à Seção de Apoio Didático:

	Data
	
	______/______/___________
	Carimbo e Assinatura do(a) Chefe da Contabilidade 
	_______________________________


	22. Seção de Apoio Didático para providências:
	
	
	
	

	Informar o(s) espaço(s) e material(ais) esportivo(s):



	Encaminhe-se à Serviço de Informática:

	Data
	
	______/______/___________
	Carimbo e Assinatura do(a) Chefe da Seção de Apoio Didático 
	_______________________________


	23. Serviço de Informática para providências:
	
	
	
	

	Informar o(s) material(ais) de audiovisual e de informática:



	Encaminhe-se ao Serviço de Cultura e Extensão:

	Data
	
	______/______/___________
	Carimbo e Assinatura do(a) Chefe do Serviço de Informática 
	_______________________________


	24. Aprovado pela Comissão de Cultura e Extensão Universitária na 
	_______
	Sessão Ordinária, realizada em 
	______/______/_______

	Informações adicionais:




	Encaminhe-se à Seção de Relações Institucionais e Comunicação:

	Data
	
	______/______/___________
	Carimbo e Assinatura do(a) Presidente da Comissão de Cultura e Extensão Universitária 
	_______________________________


	25. Seção de Relações Institucionais e Comunicação para ciência:
	
	
	
	

	Encaminhe-se ao Serviço de Tesouraria:

	Data
	
	______/______/___________
	Carimbo e Assinatura do(a) Chefe da Seção de Relações Institucionais e Comunicação 
	_______________________________


	26. Serviço de Tesouraria para ciência:
	
	
	
	

	Encaminhe-se ao Serviço de Pessoal:

	Data
	
	______/______/___________
	Carimbo e Assinatura do(a) Chefe do Serviço de Tesouraria 
	_______________________________


	27. Serviço de Pessoal para ciência:
	
	
	
	

	Encaminhe-se ao Serviços Gerais:

	Data
	
	______/______/___________
	Carimbo e Assinatura do(a) Chefe do Serviço de Pessoal 
	_______________________________


	28. Serviços Gerais para ciência:
	
	
	
	

	Encaminhe-se ao Serviço de Cultura e Extensão:

	Data
	
	______/______/___________
	Carimbo e Assinatura do(a) Chefe do Serviços Gerais 
	_______________________________
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