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Universidade Federal de Alfenas- UNIFAL-MG
Pró-reitoria de Pesquisa e Pós-graduação

Coordenação de Pós-graduação

Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700.   Alfenas/MG.   CEP 37130-001
Fone: (35) 3701-9000 Fax: (35) 3701-9261.  E-mail: copg@unifal-mg.edu.br

	FORMULÁRIO DE APRESENTAÇÃO DE PROPOSTA DE CRIAÇÃO DE CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO LATO SENSU 

	1. Identificação do Curso

	Curso: (nome completo sem abreviações)

	Área Básica: (nome e código - ver tabela CNPq)

	Coordenador:* (nome completo) ______________________________________

Maior titulação:    Mestre  Doutor

Coordenador substituto*: (nome completo) ______________________________________

Maior titulação:    Mestre  Doutor

*Coordenador Titular e substituto deverão ser do quadro permanente da Unifal-MG, com DE e, preferencialmente, Doutores com comprovada experiência na área do Curso.

	

	Unidade(s) Acadêmica(s)*: 

	Nome(s) do(s)  Diretor (es)  da(s)  Unidade(s) Acadêmica(s): 

	Instituição conveniada**: 

	 * Caso o Curso envolva mais de uma Unidade Acadêmica da Unifal-MG, nomear  todas

** Caso o Curso se realize por convênio com outra instituição, nomeá-la.

	2. Caracterização do Curso

	□  Modalidade Presencial:       □   Tempo integral     □ Tempo parcial                   

□  Modalidade a Distância                        

	Número de Vagas*:   Mínimo: ___________   Máximo: ___________

*A Universidade se reserva do direito de não realizar o curso na data de início prevista,  se o número mínimo de vagas não for preenchido. 

	Público Alvo*:  □  Profissionais liberais  □ Docentes 1ºgrau   □ Docentes 2ºgrau   □  Docentes 3ºgrau  

                              □  Outros  (especificar) ___________________________
*Os cursos de pós-graduação lato sensu são abertos a candidatos diplomados em cursos de graduação ou demais cursos superiores e que atendam às exigências das instituições de ensino.

	Recursos Financeiros: □ Mensalidade     

                                       □ Repasse de recursos (Nome do Órgão/Empresa): _______________________________

	3. Objetivos e Necessidades do Curso

	Justificativa/Objetivos:


	Necessidade/Importância do Curso e da Área de Conhecimento para a Unifal-MG e para a Região: 


	4. Estrutura e Funcionamento

	Ingresso: □  Semestral                                 □ Anual  

	Periodicidade do curso:  □ Quinzenal              □  Mensal        □  Outros  (especificar) ___________________________

	Carga horária total*:_____________

*Os cursos de pós-graduação lato sensu, em nível de especialização, têm duração mínima de 360 (trezentas e sessenta) horas, nestas não computado o tempo de estudo individual ou em grupo, sem assistência docente, e o reservado, obrigatoriamente, para elaboração individual de monografia ou trabalho de conclusão de curso.

	Modalidade de seleção para ingresso*:

□ Prova**    □ Arguição      □ Análise de Currículo   □  Análise de Histórico de Graduação  □  Carta de Recomendação

□ Outro (especificar) _____________________________

* Deve ser utilizada mais de uma modalidade                               

** Referências Bibliográficas: Indicação obrigatória para a modalidade prova

	Critérios de Avaliação do desempenho do aluno*:

Conteúdo ministrado: □ Provas Presenciais  □  Seminários   □ Trabalhos Finais de Disciplina    □  Outros  (especificar) 

Conclusão de Curso**: □ Monografias  □ Trabalho de Conclusão de Curso
*Recomenda-se utilizar mais de um critério de avaliação

**Os cursos lato sensu oferecidos a distância deverão incluir, necessariamente, provas presenciais e defesa presencial individual de monografia ou trabalho de conclusão de curso.

	Frequência Mínima Exigida pelo Curso*:__________________________


*É obrigatório, nos cursos presenciais, pelo menos 75% (setenta e cinco por cento) de frequência.

	5. Identificação da Coordenação*

*Coordenador Titular e substituto deverão ser do quadro permanente da Unifal-MG, com DE e, preferencialmente Doutores com comprovada experiência na área do Curso.

	Coordenador (nome completo):

Contatos:      Telefones: ramal  ________ Celular____________________ Residencial_____________________

E-mail institucional :__________________________________ E-mail pessoal :__________________________________

Unidade da Unifal-MG a qual está lotado:

	Coordenador Substituto (nome completo):

Contatos:      Telefones: ramal  ________ Celular____________________ Residencial_____________________

E-mail institucional :__________________________________ E-mail pessoal :__________________________________

Unidade da Unifal-MG a qual está lotado:

	Secretário Responsável: 

Contatos:      Telefones: ramal  ________ Celular____________________ Residencial_____________________

E-mail institucional :__________________________________ E-mail pessoal :__________________________________

Unidade da Unifal-MG a qual está lotado:

	6. Dados Resumidos do Corpo Docente *

	Número total de docentes que ministrarão o curso:

	Número de docentes pertencentes ao quadro permanente da Unifal-MG:

	Número de docentes convidados externos à Unifal-MG:

	Titulação:

Número de Especialistas ___

Número de Mestres         ___

Número de Doutores       ___

	*Contar apenas uma vez o docente que ministrar mais de uma disciplina/módulo. 



	7.Grade Curricular do Curso

	Natureza da disciplina*

Nome da Disciplina

Carga Horária

· Área de concentração; Domínio Conexo; Obrigatória; etc. Listar todas as disciplinas de mesma natureza na sequência



	8. Caracterização das Disciplinas*
	

	Nome da Disciplina: 
	Carga Horária: 
	

	 Área de Concentração
	 Domínio Conexo
	 Obrigatória
	

	Ementa:


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	* Utilizar uma página para cada disciplina
	

	
	

	Anexar:

· Oficio e cópia da ata do Instituto (s) envolvido (s) certificando que no exercício de suas competências e no âmbito de seu campo de conhecimento, abrigará e propiciará as condições técnicas para o funcionamento do programa de pós-graduação a ser proposto

· Autorização para utilização do espaço na(s) unidade(s), quando for o caso 

· Cópia da portaria do Conselho Profissional autorizando o curso, quando for o caso

· Cópia dos formulários encaminhados ao Conselho Profissional, quando for o caso

· Oficio da Fundação aprovando a Planilha de Previsão orçamentária do Curso, quando for o caso

· Planilha de Custos da Fundação devidamente assinada, quando for o caso


	

	
	



