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Diretoria de Planejamento e Desenvolvimento da Educação - DPDE
Diretoria Adjunta de Tecnologia e Inovação em EPT Distância – DTEIN
Projeto de Curso de Extensão em EaD


Sugestão de Projeto Completo

	TÍTULO DO CURSO DE EXTENSÃO:
XXXXX

	CARGA HORÁRIA E TEMPO DE DURAÇÃO:
XXXXX

	DADOS DOS RESPONSÁVEIS:

	NOME COMPLETO:
XXXXX

	CARGO:
XXXXX
	TELEFONE:
(XX) XXXX-XXXX
	CELULAR: 
(XX) XXXXX-XXXX

	E-MAIL:
XXXXX
	MATRÍCULA SIAPE: 
XXXXX

	NOME COMPLETO:
XXXXX

	CARGO:
XXXXX
	TELEFONE: 
(XX) XXXX-XXXX
	CELULAR:
(XX) XXXXX-XXXX

	E-MAIL:
XXXXX
	MATRÍCULA SIAPE: 
XXXXX

	

	DADOS DO CURSO:

	ÁREA DE CONHECIMENTO:
XXXXX

	PÚBLICO ALVO:	
XXXXX

	PRÉ-REQUISITO:
XXXXX

	Nº DE VAGAS:

Mínimo: XX               Máximo: XX

	PROCESSO SELETIVO, CASO A DEMANDA SEJA MAIOR QUE A OFERTA:
XXXXX


	DA NATUREZA DO CURSO:
XXXXX


	AVALIAÇÃO DE CONCLUSÃO:
XXXXX


	SOLICITAÇÃO DE ESPAÇO FÍSICO:
XXXXX






	RESUMO:

	XXXXX
XXXXX
XXXXX
XXXXX
XXXXX




	OBJETIVOS:

	· XXXXX
· XXXXX
· XXXXX
· XXXXX




	RECURSOS METODOLÓGICOS:

	· XXXXX
· XXXXX
· XXXXX
· XXXXX




	PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS:

	XXXXX
XXXXX
XXXXX
XXXXX
XXXXX
XXXXX






	CRONOGRAMA DE ATIVIDADES E CONTEÚDO PROGRAMÁTICO:

	DATA:
XX/XX/XXXX
XX/XX/XXXX
XX/XX/XXXX
XX/XX/XXXX
XX/XX/XXXX
XX/XX/XXXX

	CONTEÚDO:
1. XXXXX
2. XXXXX
	2.1. XXXXX
	2.2. XXXXX
3. XXXXX
4. XXXXX




	CORPO DOCENTE:

	Professor:
· XXXXX

· XXXXX

	Formação:
· XXXXX

· XXXXX
	e-mail:
· XXXXX

· XXXXX



	CERTIFICAÇÃO:

	XXXXX



	OUTRAS INFORMAÇÕES RELEVANTES:

	xxxx




____________________, ____ de ___________________ de 20___.
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