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	NOME DO CURSO: 




	CURSO DE GRADUAÇÃO AO QUAL ESTÁ VINCULADO: 



	ÁREA TEMÁTICA (Resolução CONSEPE 21/2007)

	
	I. ARTE E CULTURA

	
	II. DIREITOS HUMANOS E JUSTIÇA

	
	III. ECONOMIA E ADMINISTRAÇÃO

	
	IV. EDUCAÇÃO

	
	V. MEIO AMBIENTE

	
	VI. SAÚDE

	
	VII. TECNOLOGIA E PRODUÇÃO

	
	VIII. TRABALHO


	DADOS DO PROFESSOR RESPONSÁVEL PELA PROPOSTA

	NOME: 

	TITULAÇÃO: 


	E-MAIL: 

	TELEFONES: 


	ENDEREÇO RESIDENCIAL:

	(   ) PROPONENTE EXTERNO A USF

Possui Nota Fiscal de Prestação de Serviços: (    ) Sim    (    ) Não

(   ) PROPONENTE INTERNO A USF
(   ) Docente     (    )Funcionário técnico-administrativo    (    )Discente – Curso __________________________


	PRÉ-REQUISITOS DOS ALUNOS: 



	OBJETIVOS GERAIS DO CURSO: 




	PÚBLICO-ALVO: 



	NÚMERO DE VAGAS: 
SUGERIR NÚMERO MÍNIMO: ________________   MÁXIMO: _______________


	PROCESSO DE SELEÇÃO: 




	CARGA HORÁRIA TOTAL DO CURSO: 




	LOCAL DE REALIZAÇÃO: 
CAMPUS: (    ) Bragança Paulista   (     ) Itatiba   (     ) São Paulo   (    ) Campinas
(     ) Sala de aula  (     ) Laboratório: ________________________   (     ) Outros: ______________________________


	RECURSOS ÁUDIOVISUAIS: 

(     ) Canhão multimídia  (     ) computador      (     ) Outros: ______________________________


	SUGESTÀO DE VALOR A SER COBRADO PELO CURSO E PARCELAMENTO (não deve ultrapassar a duração do curso):

	Valor Mensal do Curso (por aluno)
	

	Número de Parcelas
	

	Valor Total do Curso (por aluno)
	


	GRADE CURRICULAR (Discriminação de Disciplinas)

	SÉRIE
	ELENCO DAS DISCIPLINAS
	PROFESSORES
	CARGA HORÁRIA

	     
	
	
	

	     
	
	
	

	     
	
	
	

	     
	
	
	

	     
	
	
	

	     
	
	
	

	

	CARGA  HORÁRIA  TOTAL DO  CURSO
	


	GRADE HORÁRIA

	HORÁRIO
	2ª
	3ª
	4ª
	5ª
	6ª
	Sábado

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	PLANO DE ENSINO DA DISCIPLINA

	Nome Completo da Disciplina
	

	Nome Completo do Professor
	

	Titulação do Professor
	

	Objetivo da Disciplina
	

	Ementa
	

	Conteúdo Programático
	

	Metodologia
	

	Critérios de Avaliação
	

	Bibliografia
	


	DADOS PARA PUBLICIDADE

	Nome do(s) Professor(es)
	Colocar? (     ) Sim    (     ) Não

	Objetivo Resumido do curso
	

	Ementa Resumida do curso
	

	Outras informações
	

	Material de divulgação
	 (   ) Email marketing
 (   ) Outros ______________________________________________________




	VALOR SUGERIDO PARA REMUNERAÇÃO BRUTA

AUXÍLIO-TRANSPORTE PARA DOCENTES DA USF – SERÁ UTILIZADA A TABELA PAGA PELA USF
AUXÍLIO-TRANSPORTE PARA DOCENTES EXTERNOS COM NOTA FISCAL – DESCRIMINAR NA TABELA

	Nome do Professor
	Titulação
	Categoria Funcional


	Valor

Hora-Aula
	N.º Horas
	Valor Total das Horas 
	Auxílio-Transporte
	Total Pago ao Professor

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL GERAL
	
	R$. 
	R$. 
	R$. 


	DESCRIÇÃO DOS CUSTOS DE TODOS OS MATERIAIS UTILIZADOS EM TODO O CURSO

	Material
	Valor Unitário
	Quant.
	Valor Total


	1- 
	R$ 
	
	R$ 

	2-      
	R$      
	
	R$      

	3-      
	R$      
	
	R$      

	4-      
	R$      
	
	R$      

	5-      
	R$      
	
	R$      

	TOTAL DOS CUSTOS COM MATERIAIS PARA TODO O CURSO 
	R$ 


__________________________________

Professor Responsável (Proponente)
______/_______/______

DESPACHOS


Tendo avaliado a presente proposta de curso, à vista das normas institucionais e relevância acadêmica e social, é de parecer
Favorável  FORMCHECKBOX 
  



Desfavorável  FORMCHECKBOX 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________
Coordenador(a) do Curso de Graduação a que está vinculado

______/_______/_________


Tendo avaliado a presente proposta de curso, à vista das normas institucionais e legais, é de parecer
Favorável  FORMCHECKBOX 
  



Desfavorável  FORMCHECKBOX 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________
Diretor(a) de Campus
______/_______/_________
_________________________________________________________________________________________
Tendo avaliado a presente proposta de curso, à vista das normas institucionais e legais, disponibilidade de infra-estrutura que atenda as necessidades do curso e viabilidade financeira para sua oferta, é de parecer
Favorável  FORMCHECKBOX 
  



Desfavorável  FORMCHECKBOX 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________
Assessor(a) Administrativo(a) de Campus
______/_______/_________

Tendo avaliado a presente proposta de curso, à vista das normas institucionais e relevância acadêmica e social, é de parecer

Favorável  FORMCHECKBOX 
                               Desfavorável  FORMCHECKBOX 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________

Coordenador(a) Núcleo de Extensão Universitária
______/______/______




NÚCLEO DE EXTENSÃO UNIVERSITÁRIA – NEXT





PROPOSTA DE OFERTA DE CURSO DE EXTENSÃO PRESENCIAL











DISTRIBUIÇÃO DA CARGA HORÁRIA


NÚMERO DE ENCONTROS:


CARGA HORÁRIA POR ENCONTRO:


FREQUÊNCIA: (   ) TODA SEMANA	(   ) A CADA 15 DIAS	(   ) 1 VEZ AO MÊS




















DATAS SUGERIDAS (DIAS E MÊSES)








1

