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Universidade de São Paulo

Pró-Reitoria de Cultura e Extensão Universitária

Proposta de atividades de Formação Profissional, educação continuada e curso de difusão

	1. Promoção
	Unidade(s) /Órgão(s)/USP
	Escola de Educação Física e Esporte
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Departamento*/Centro
	
	
	

	
	
	
	

	
	Instituição(ões) Co-Participante(s)
	

	
	
	
	

	* No caso de Unidades de Ensino.
	
	
	


	2. Título:

Período de oferecimento:                                                        




	3. Natureza da Educação Continuada ou Curso de Difusão 
	( Especialização
	(  Aperfeiçoamento
	(  Atualização

	
	( Difusão
	
	


	4. Forma
	(  Presencial
	(  à Distância
	


	5. Área Temática*: 
Linha de Extensão:

Área de conhecimento:
*Observe tabela


	
	
	


6. Informações de Cursos à Distância*
- Nº do Credenciamento junto ao MEC: Portaria nº 48, de 22 de janeiro de 2013.

- Indicar e justificar a carga horária do curso e sua divisão entre ensino a distância e ensino presencial, considerando que a relação não presencial entre o ensino e a aprendizagem deve ser compensada de forma inteligente, criativa, motivadora e auto-instrutiva:
- Descrever o programa do curso e a orientação dos alunos, segundo a tecnologia aplicada para realização do curso:

- Especificar e justificar a sistemática de comunicação interativa adotada, indicando a periodicidade dos contatos, a infra-estrutura necessária aos docentes e alunos (correios, fax, computador, telefone e afins):

- Descrever os recursos de instrução: impressos (apostilas, livros, manuais e afins); audiovisuais (vídeo, filmes e afins); outros (disquetes e afins), indicando os materiais especialmente desenvolvidos para o curso; e a sistemática de estudo prevista para o estudante e sua respectiva orientação, considerando-se que a auto-instrução será a base do curso e descrever o sistema de acompanhamento, controle e supervisão do rendimento do aluno:

*No caso de Ensino à Distância
	7. Público-alvo                                                                      Pré-requisito   
	Graduado
	( sim

	                                                      
	
	( não


	8. Coordenador/ Responsável Institucional
	
	Regime de Trabalho ________
	

	    
	
	Parecer CERT nº  _______
	

	    
	
	Credenciado de ____ a____
	


	9. Vice-Coordenador/Coordenador Técnico
	
	Regime de Trabalho _______
	

	
	
	Parecer CERT nº  _______
	

	
	
	Credenciado de ____ a____
	


_
	10. Professores USP e Professores Colaboradores
	
	Regime de Trabalho _______
	

	
	
	Parecer CERT nº  _______
	

	
	
	Credenciado de ____ a____
	


11. Especialistas:

*Da carga horária ministrada (item 17), indicar a porcentagem que corresponde a cada um dos professores. Professores não pertencentes ao quadro docente da USP devem ter seus currículos anexados e com a  devida justificativa. (Professores fora da USP ou Especialistas Convidados)

12. Nome do monitor e tutor participante*: 
*Tutor no caso de Ensino à distância

13. Nome do servidor não-docente participante(s) / Apoio
*Justificativa e aprovação da chefia imediata
14. Justificativa do curso
15. Objetivo

	16. Programa completo, com ementas e referência bibliográfica atualizada.

*Cada disciplina com: detalhamento, carga horária, ministrante, dias e horários de oferecimento e bibliografia completa,

	


	17. Carga horária Curso Presencial
      Aulas Teóricas em Sala de Aula:             _____

      Aulas Práticas ou de Campo:                    _____

      Seminários:                                                _____

      
	     Carga horária Cursos à Distância

      Atividades presenciais ministradas:        _____

      Atividades à distância ministradas:          _____

      Atividades à distância supervisionadas:  _____

      Monografia:                                                _____

	
	

	      TOTAL:                                                      ______

      Duração em dias/meses:                          _____


	      TOTAL:                                                      ______

      Duração em meses:                                   _____



	
	


Informações, Inscrição, Seleção e Realização

	18. Informações

	Tel.(s) / ramal(is)
	(011) 3091-3182 ou 3091-2121
	
	
	

	

	Contato: Clélia, Luiz  ou Rosangela
E-mail: edfisica@usp.br
Internet: http://www.eefe.usp.br
	

	
	
	
	


	19. Inscrição 

	Período _______________________________
	Horário ___________________
	

	
	
	
	

	      Local (endereço completo)
	Escola de Educação Física e Esporte da USP - Serviço de Cultura e Extensão Universitária – Av. Prof. Mello Moraes, 65 – Cidade Universitária/SP

	
	
	
	

	     Procedimentos de inscrição:


	

	       Número Máximo de Inscrições Válidas:
	

	     Permite inscrição em turmas:
	(    ) Sim             (    ) Não

	
	
	
	
	


	20. Total de vagas oferecidas ___________
	
	21. Nº mínimo de participantes para realização do curso __

	
	
	

	
	
	


	22. Critérios de Seleção:

	(  Acesso Restrito
	


	23. Realização: Escola de Educação Física e Esporte da USP 
	(  Fora da USP
	

	
	
	

	Local de realização do curso (endereço completo)
	Av. Prof. Mello Moraes, 65 – Cidade Universitária - SP
	

	
	
	

	Data de Início
	
	
	Término
	
	
	

	


	24. Curso
	(  Pago 
	
	

	
	(  Gratuito 
	
	

	Nº mínimo de vagas gratuitas
	Docente ___ 
	Discente ___
	  Funcionário ___

	
	Terceira Idade ___
	Outros/Comunidade ___
	


	25. Política de Isenções:



26. Critérios de aprovação:
- Avaliação presencial:

- Carga Horária Mínima para Aprovação do Aluno (inclusive monografia):

Caracterização Financeira

	27. Proposta Financeira
	
	
	

	*Preencher Formulário próprio.




Aprovação dos Colegiados

	

	Aprovado pelo Conselho do Departamento* na reunião de
	
	

	Encaminhe-se à Comissão de Cultura e Extensão Universitária (CCEx) ou Órgão competente.



	Data
	
	
	Chefe do Departamento ___________________________

	* No caso das Unidades de Ensino


	

	Aprovado pela Comissão de Cultura e Extensão Universitária (CCEx)* na reunião de:
	
	

	Ao senhor Diretor para encaminhamento à Pró-Reitoria de Cultura e Extensão Universitária.



	Data
	
	
	Presidente da CCEx ______________________________

	* No caso das Unidades de Ensino


	

	À Pró-Reitoria de Cultura e Extensão Universitária.



	Data
	
	
	Diretor ________________________________________

	



