

CENTRO FEDERAL DE EDUCAÇÃO TECNOLÓGICA CELSO SUCKOW DA FONSECA
DIRETORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO
COORDENADORIA GERAL DOS CURSOS DE PÓS-GRADUAÇÃO LATO SENSU



INSTRUÇÕES DE ELABORAÇÃO

O preenchimento do Formulário PPC deve ocorrer apenas nos campos editáveis e seguir as instruções de I à IV, que seguem.
I. Nas 6 primeiras páginas, o preenchimento deve respeitar as orientações que constam em cada título, de acordo com o planejamento do curso respeitando a legislação vigente e o Regulamento dos Cursos de Pós-Graduação Lato Sensu do CEFET/RJ, em relação a cada um dos títulos envolvidos: IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO / CARACTERIZAÇÃO DO CURSO / OBJETIVOS E NECESSIDADES DO CURSO / ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO DO CURSO / DADOS RELATIVOS AO CORPO DOCENTE E AO COORDENADOR DO CURSO / METODOLOGIAS DE ENSINO / GRADE CURRICULAR.
II. No título CONTEÚDO PROGRAMÁTICO, cada disciplina será descrita de acordo com a "página modelo", de número 8, que deverá ser reproduzida tantas vezes quantas forem as disciplinas, e para tal essa página modelo deve ser copiada, e colada no campo do início da próxima página em branco. 
III. No título PLANO DE ORIENTAÇÃO, deverá ser traçado um cronograma preliminar de planejamento para o período de orientação monográfica do curso. Nele devem constar etapas definidas de 1 à n com suas várias atividades pertinentes. A atividade "a)" da etapa 1 deve ser "determinação de orientadores-orientandos"; a etapa "n" é a de Entrega de Monografia". No Plano de Orientação, a data de Entrega de Monografia não pode ultrapassar o período previsto para o término do curso.
IV. No título CALENDÁRIO ACADÊMICO, os campos devem ser preenchidos de acordo com o exemplo disposto, de forma que fiquem descriminados os dias exatos de cada aula do mês.
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CENTRO FEDERAL DE EDUCAÇÃO TECNOLÓGICA CELSO SUCKOW DA FONSECA
DIRETORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO
COORDENADORIA GERAL  DOS CURSOS DE PÓS-GRADUAÇÃO LATO SENSU


PROJETO DE CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO LATO SENSU
	IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO

	VALIDADE DO PROJETO: TRES (03) ANOS (autorização: Resolução CODIR)  

CURSO:                  
                    (NOME DO CURSO)

ÁREA DO CONHECIMENTO:                       (TABELA CNPQ)

                                                                                   (TABELA OCDE)
                                                                       (CÓDIGO E NOME DA ÁREA)

UNIDADE RESPONSÁVEL:                   
                                                                                                      (CAMPUS/DEPARTAMENTO/COORDENAÇÃO)

COORDENADOR DO CURSO:                   
                                                                   (NOME) 

                     
                                                                          (TITULAÇÃO)



	CARACTERIZAÇÃO DO CURSO

	
TURMA Nº:                    
                                    ( ESTA PÁGINA SERÁ PREENCHIDA TANTAS VEZES QUANTAS FOREM  AS  TURMAS PARA O MESMO CURSO)

PERÍODO DE REALIZAÇÃO - INÍCIO:          /        /            TÉRMINO:          /        /        

CARGA HORÁRIA:                    ( h )                                                DURAÇÃO:                   ( MESES)

TIPO: ESPECIALIZAÇÃO LATO SENSU 
(RESOLUÇÃO CNE/CES Nº1, DE 08 DE JUNHO DE 2007)

MODALIDADE PRESENCIAL:

a) MODULAR               (         )                REGULAR          (         )

b) TEMPO INTEGRAL (         )            TEMPO PARCIAL (         )

MODALIDADE À DISTÂNCIA:

MODULAR               (         )                REGULAR          (         )
PERIODICIDADE DE OFERTA:  REGULAR (         )    EVENTUAL (         )                

NÚMERO DE VAGAS:                   




                 
(MÊS/ANO)


	
OBJETIVOS E NECESSIDADE DO CURSO

	
JUSTIFICATIVAS/OBJETIVOS ( Maximo de 300 palavras): 

                   



NECESSIDADE/IMPORTÂNCIA DO CURSO PARA A IES, A REGIÃO E A ÁREA DO CONHECIMENTO (Maximo de 300 palavras): 

                   






	ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO DO CURSO

	PROCESSO SELETIVO

a) INSCRIÇÃO:
PERÍODO:           /         /                         a                      /         /         

b) REQUISITOS:
I.   GRADUAÇÃO EM:                    
                                                                         (PRÉ-REQUISITO)
            
II.  EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL: (         )        (         )
                                                                (SIM            NÃO)    
             
III. EXPERIÊNCIA NA ÁREA:           (         )        (         )  
                                                               (SIM             NÃO)    
             
IV. OUTROS:                    
                                            (ESPECIFICAR)         

c) SELEÇÃO:
PERÍODO:         /         /                               a                        /         /         

d) FORMA ADOTADA:
PROVAS (         )
ARGUIÇÃO ORAL (         )
CURRICULUM VITAE  (         )
INDICAÇÕES DO EMPREGADOR (         )
OUTRAS:                    
                               (ESPECIFICAR)


PROCESSO DE AVALIAÇÃO DO DESEMPENHO DO ALUNO

a) CRITÉRIO DE APROVEITAMENTO: NOTA DE 0 A 10,0    

· OS  GRAUS  ATRIBUÍDOS DEVERÃO SER ENTREGUES  À  CGLAT  EM  ATÉ 15 DIAS  APÓS  O TÉRMINO DE CADA DISCIPLINA (Planilha_ Anexo B).

·  NOTA MÍNIMA PARA CERTIFICAÇÃO:  POR DISCIPLINA E  MONOGRAFIA  ≥ 7,0

b) FORMA ADOTADA   

MONOGRAFIA (OBRIGATÓRIO - RESOLUÇÃO CNE/CES Nº1, DE 08 DE JUNHO DE 2007) + AVALIAÇÃO DAS DISCIPLINAS NA FORMA  DE:
             
(         )  PROVAS 
(         ) SEMINÁRIOS 
(         ) TRABALHOS FINAIS DE DISCIPLINA


	DADOS RELATIVOS AO CORPO DOCENTE E AO COORDENADOR DO CURSO

	COMPOSIÇÃO DO CORPO DOCENTE
(CONTAR APENAS UMA VEZ O DOCENTE QUE MINISTRAR UMA OU MAIS DISCIPLINAS)


I.   TOTAL DE DOCENTES QUE MINISTRARÃO O CURSO:         

a) DOCENTES PERTENCENTES AO QUADRO PERMANENTE (≥2/3):         

b) DOCENTES EXTERNOS À INSTITUIÇÃO (≤1/3 e com justificativas):         


II .TOTAL DE TITULAÇÃO DOS DOCENTES:        

a) MESTRES:         

b) DOUTORES:         

c) EXCEÇÕES (≤1/5 e com justificativas):            

GRADUAÇÃO:         

ESPECIALIZAÇÃO:            



CURRICULUM VITAE 
APENSAR À PROPOSTA
(CURRÍCULO E DIPLOMA DE MAIOR TITULAÇÃO DO CORPO DOCENTE E DO COORDENADOR DO CURSO E RELAÇÃO DE TODOS OS DOCENTES.)


DECLARAÇÃO 
DECLARAÇÃO DE CONCORDÂNCIA EM PARTICIPAÇÃO NO CORPO DOCENTE DO CURSO (Modelo_ Anexo B)








	METODOLOGIAS DE ENSINO 
DESCRIÇÃO E JUSTIFICATIVAS (Maximo de 600 palavras - citando constar no ANEXO A o Plano de Orientação de Monografia)

	
                  




GRADE CURRICULAR _ CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO LATO SENSU


                  
   (Nome do Curso) 
	MÓD
	DISCIPLINA
	C / H[footnoteRef:1](1) [1: (1)  CARGA HORÁRIA] 

	DOCENTE(S)
	Titulo
	E [footnoteRef:2](2) [2: (2)  E - DOCENTES EXTERNOS; ] 

	ST[footnoteRef:3](3) [3: (3) ST -  DOCENTES SEM TITULAÇÃO MÍNIMA] 


	         
	                  
	         
	                  
	         
	         
	         

	         
	                  
	         
	                  
	         
	         
	         

	         
	                  
	         
	                  
	         
	         
	         

	         
	                  
	         
	                  
	         
	         
	         

	         
	                  
	         
	                  
	         
	         
	         

	         
	                  
	         
	                  
	         
	         
	         

	         
	                  
	         
	                  
	         
	         
	         

	         
	                  
	         
	                  
	         
	         
	         

	         
	                  
	         
	                  
	         
	         
	         

	         
	                  
	         
	                  
	         
	         
	         

	         
	                  
	         
	                  
	         
	         
	         

	         
	                  
	         
	                  
	         
	         
	         

	         
	                  
	         
	                  
	         
	         
	         

	         
	                  
	         
	                  
	         
	         
	         

	         
	                  
	         
	                  
	         
	         
	         

	         
	                  
	         
	                  
	         
	         
	         

	         
	                  
	         
	                  
	         
	         
	         

	         
	                  
	         
	                  
	         
	         
	         

	         
	                  
	         
	                  
	         
	         
	         

	         
	                  
	         
	                  
	         
	         
	         

	         
	                  
	         
	                  
	         
	         
	         

	TOTAL 
         
	
	TOTAL
         
	TOTAL DE DOCENTES
         
	


	

	CONTEÚDO PROGRAMÁTICO

	









EMENTAS E BIBLIOGRAFIA DAS DISCIPLINAS












 (
EMENTA
                                    
CURSO
                                   
_________
_
________________________________________________________________________________
DISCIPLINA                                                      
                                                                                       
C/H
                                                                                                                                                                                  
_________________________________________________________________________________________
DOCENTE
                                                                                                     
MÓDULO
                      
CÓDIGO
                                                                                                                                                                                    
  
                                                                                                                                                             
FONTES DE CONSULTA
 ( mínimo de 4 )
                             
)







 (
Plano de Orientação / Calendário Acadêmico
(ANEXO A)
                                
                                
                                
)












































	














	
PLANO DE ORIENTAÇÃO DE MONOGRAFIA
(Titulação mínima para orientador: Mestre)

1. CRONOGRAMA DE ACOMPANHAMENTO DO PLANO, COM UM MÍNIMO DE 03 ETAPAS TRIMESTRAIS (Etapa 01 inicia-se com determinação de orientadores /orientandos, em paralelo com a última disciplina do curso)


	Etapas
	Descrição
	Datas

	1
	a)Determinação de orientadores e orientandos
b)Inicio de  orientação com planejamentos pertinentes
c)...
d)...
	    a,b,c,d...     

	2
	a)...
b)...
	         

	3
	a)...
b)...
c)...
	         

	"n"
	Entrega de Monografia
(até o dia de término do curso)
	         









2. DESCRIÇÃO
  (Máximo de 200 palavras)


	
                  






CALENDÁRIO ACADÊMICO DE AULAS _ CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO LATO SENSU  

                  
(Nome do Curso) 

TURMA Nº:           
	DISCIPLINAS
	DIA do MES  

	
	2° TRIMESTRE (*)
	3° TIMESTRE (*)

	
	JUNHO
	JULHO
	AGOSTO
	SETEMBRO
	OUTUBRO
	NOVEMBRO
	DEZEMBRO

	EXEMPLO: Nome
	1, 8, 15, 21
	3, 10, 17
	2, 15, 30
	         
	         
	         
	         

	         
	         
	         
	         
	         
	         
	         
	         

	         
	         
	         
	         
	         
	         
	         
	         

	         
	         
	         
	         
	         
	         
	         
	         

	         
	         
	         
	         
	         
	         
	         
	         

	         
	         
	         
	         
	                  
	         
	         
	         

	         
	         
	         
	         
	         
	         
	         
	         

	         
	         
	         
	         
	         
	         
	         
	         

	         
	         
	         
	         
	         
	         
	         
	         

	         
	         
	         
	         
	         
	         
	         
	         

	         
	         
	         
	         
	         
	         
	         
	         


(*) Os trimestres do curso devem o Calendário Acadêmico da DIPPG




HORARIO SEMANAL DE AULAS _ CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO LATO SENSU  

                  
(Nome do Curso) 

TURMA Nº:           
	HORÁRIO (*)
	DISCIPLINA / PROFESSOR

	
	SEGUNDA-FEIRA
	TERÇA-FEIRA
	QUARTA-FEIRA
	QUINTA-FEIRA
	SEXTA-FEIRA
	SÁBADO

	         
	         
	         
	         
	         
	         
	         

	         
	         
	         
	         
	         
	         
	         

	         
	         
	         
	         
	         
	         
	         

	         
	         
	         
	         
	         
	         
	         

	         
	         
	         
	         
	         
	         
	         


(*) tempos de aulas com horários praticados na Instituição





 (
 
ANEXO B
                                
                                
                                
)


DECLARAÇÃO DE CONCORDÂNCIA EM PARTICIPAÇÃO NO CORPO DOCENTE DO CURSO

(Docente Interno CEFET/RJ)






Eu,           , CPF            , matrícula SIAPE            , confirmo minha participação no corpo docente no curso de pós-graduação lato sensu            , proposto pela coordenação de             , campus             do CEFET/RJ. Ademias, me comprometo a seguir o Regulamento dos Cursos de Pós-Graduação Lato Sensu do CEFET/RJ e atender às solicitações do coordenação do curso.


Rio de Janeiro,           

____________________________________________________________________
  (nome por extenso)  


e-mail:______________________________
Telefone:___________________



DECLARAÇÃO DE CONCORDÂNCIA EM PARTICIPAÇÃO NO CORPO DOCENTE DO CURSO

(Docente Externo)






Eu,           , CPF            , confirmo minha participação no corpo docente no curso de pós-graduação lato sensu              proposto pela coordenação de            , do CEFET/RJ campus            . Ademias, me comprometo a seguir o Regulamento dos Cursos de Pós-Graduação Lato Sensu do CEFET/RJ e atender às solicitações do coordenação do curso.


Rio de Janeiro,            

____________________________________________________________________
  (nome por extenso)  


e-mail:______________________________
Telefone:___________________
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