            
FORMULÁRIO PARA APRESENTAÇÃO DE PROPOSTA DE CURSO DE EXTENSÃO UNIVERSITÁRIA

   DADOS DO CURSO 
	Titulo do Curso: 
	

	
Carga Horária:                          Período: _____ semestre                 


	Dias e Horário: 


	Local de Realização: 

	
No mínimo de alunos por turma/horário:                         No máximo de alunos: 

	Público-alvo: 




   DADOS DE IDENTIFICAÇÃO
	
Reoferta: Sim (   )          Não (   )


	Curso:  Presencial (   )     Online  (   )        Híbrido  (   )        EaD  (   )        

	A presente proposta está vinculada a projeto de extensão?  (   ) Não       (   ) Sim    Qual?___________________________________________________________


	Indique a classificação do Curso de Extensão:
Vide Deliberação CONSEP 312/2019
 (    ) Curso de Iniciação  (Objetivo: ser um espaço para difusão e o conhecimento inicial de aspectos científicos, técnicos ou culturais)                             
 (    ) Curso de Extensão (Objetivo: treinamento e qualificação profissional, que deverão provir das demandas comunitárias, das pesquisas e do ensino desenvolvido.)
 (    ) Curso de Atualização (Objetivo: oferecer conhecimento sobre as novas técnicas com vistas a atualizar e aprimorar a atuação profissional)
 (    ) Curso de Aperfeiçoamento (Aprimorar ou aprofundar habilidades técnicas, científicas artísticas e culturais em uma área do conhecimento)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Em que eixo de Extensão está vinculado a proposta?
(    ) Comunicação      (    ) Cultura   (    ) Direitos Humanos e Justiça       (    ) Educação
 (    ) Meio Ambiente     (    ) Saúde      (    )Tecnologia e Produção            (    ) Trabalho
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DADOS DE IDENTIFICAÇÃO – PROPONENTE
	Departamento/Empresa

	Coordenador/ Responsável:                                                       Titulação: 

	Telefone:                                                                                        E-mail: 

	Professor (es):                                                   Titulação:                                            Contato: tel/cel/e-mail



	1-

	2-

	3-



DETALHAMENTO DA PROPOSTA 
Justificativa:   
	
A oferta deste curso se justifica.....









Objetivo(s) geral(is) e Objetivo(s) específico(s):
	
Objetivos gerais:




Objetivos Específicos:





 




Requisitos para matrícula:
	






Metodologia: 
	








Conteúdo Programático:
	









Indicação bibliográfica:  
	







. 
Avaliação final e frequência mínimas conforme deliberação CONSEP 312/2019.
	




	Material 
	Especificações:
	Universidade de Taubaté  (   )          
Parceiro (   ) 




·  Caso necessite o  professor terá que levar seu equipamento.

 ORÇAMENTO DO CURSO

Anexar planilha de custo (se for o caso) elaborada pela Unitau
	
Documentação exigida: curriculum vitae/Lattes resumido e cópia da última titulação do Coordenador do curso e dos docentes apresentados na proposta

A aprovação da Secretaria dos Cursos de Extensão e do CONEX/(datado e assinado) é requisito determinante para a efetivação do Curso.





	_____________________________
                                                                                                                                 Coordenador(a) / Responsável


Data:   _____/______/______










FAVOR PREENCHER OS DADOS DA PROPOSTA PARA SER DISPONIBILIZADA NO SITE:

	Nome do Curso
	

	Investimento/Matrícula
	

	Público-alvo
	

	Carga Horária
	

	Data de Início
	

	Data de Término
	

	Dias/Horários
	

	Número de Vagas
	

	Turmas*
	

	Coordenador
	

	Local
	

	Apresentação/Objetivos
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