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Pró-Reitoria de Extensão e Assuntos Comunitários


	PROPOSTA

DE

OFERECIMENTO
	 DISCIPLINA DE EXTENSÃO - Deliberação CEPE A-5/96[01]
 CURSO DE EXTENSÃO - Deliberação CEPE A-5/96[02]
 CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO - MODALIDADE EXTENSÃO - Deliberação CEPE A-7/95[03]
 CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO TÉCNICA EM NÍVEL DE 2° GRAU - Deliberação CEPE A-15/96[04]
 CURSO DE ATUALIZAÇÃO - Deliberação CEPE A-24/96[05]

 CURSO DE DIFUSÃO - Deliberação CEPE A- 6/01                 [06]  -  Cultural ;Científica; Tecnológica      


Área I – Campos fixos

	Disciplina/Curso[07](Até 90 caracteres) :
	Sigla[08] :

	Unidade[09] :
	Depto[10] :


Indique até quatro palavras chave[11]:
Indique a Área em que o curso se insere[12](indique apenas uma alternativa):
Ciências Biológicas e FisiológicasExatas e da TerraAgrárias e VeterináriasHumanas

Da SaúdeSociais e AplicadasEngenhariasLingüística, Letras e Arte
Indique a Área Temática[13] (indique até duas alternativas, numerando-as conforme  o grau de aproximação):

ComunicaçãoCulturaDireitos HumanosEducaçãoMeio AmbienteSaúdeTecnologiaTrabalho
Forma de Realização[14] : Presencial     A Distância- Deliberação CEPE A-04/99 - Especificar em anexo os meios utilizados.




Semi-Presencial       -       Parte Presencial_____ horas      /       Parte a Distância _____horas
	Ementa[15]  : 


	Objetivos do curso[16]: 


	Pré-requisitos dos alunos[17] (Obrigatória a entrega, pelo aluno, de cópia dos comprovantes no ato da matrícula)

	Grau de Escolaridade                      Nenhum                Fundamental                Médio                Superior

	Público Alvo / Área de Atuação (Especificar área de formação e carreiras paralelas que poderão participar da disciplina/curso) : 

	Definir a documentação comprobatória relativa à área de atuação, a ser apresentada pelos alunos:


	Critérios para admissão de alunos[18] : 


Critérios de avaliação[19](Para aprovação: nota 7,0 numa escala de 0 a 10 e freqüência de 85%)
Para cursos a distância a avaliação deve ser presencial (Decreto no. 2.494 que regulamenta o artigo 80 da Lei 9394/96- LDB)
	Professor Responsável[20]:
	Telefones:
	E-mail:

	Instituição/Unidade/Depto:
	Titulação:
	Função:
	C. H. Individual:

	Demais Professores:
	Instituição/Unidade/Depto
	Titulação:
	Função:
	C. H. Individual:

	
	
	
	
	


	Procedimentos Metodológicos[21]        Aulas Teóricas      Aulas de Laboratório      Outros(Discriminar): 


	Bibliografia[22]: 


3.
Área II – Campos Variáveis

	Local e Período para Inscrição[23] : 
	Local e Período de Oferecimento[24] :

	_________________________________________________

de    /     /       a         /        /           

▪ Telefone da Secretaria de Extensão:_______       ________

▪ Telefone para Informações: __________________-----____
	 Inicial sob demanda

1° oferecimento previsto para :  de     /    /      a     /      /    

Dias da Semana: ______________Horários: ______________


____
	Nº de Vagas[25]
	Mínimo:
	Máximo:
	(Caso o N° Mínimo seja atingido é obrigatória a realização do curso)


	Horas-aula[26] : (Cursos a Distância apontar a equivalência 
	Outras atividades[27] :  (Com acompanhamento docente)
	C. Horária Total[28]: 


	Divulgar pela Extecamp?[29]
	Sim 
	Não 
	(Será feita conforme o Cronograma e os Meios de Divulgação da Escola)


	Realização do Curso em Parceria[30] (Del. CEPE A-5/01)? Entidade Parceira 
Hospedeira Convênio   __-P_______/_____

Nome Completo da Entidade que deverá constar no certificado em caso de Parceria :______________________________________________

Nome Completo do Responsável que assinará os certificados: ________________________________________________________________

Cargo ou Função_____________________________________________________________________________________________________


CURSO DE DIFUSÃO - Deliberação CEPE A-06  /01 [31]   -  Emissão de certificado 

 Sim  Não 
(ATENÇÃO: 
Preencha as folhas 2 e 3 apenas em caso de cursos múltiplos, ou seja, que contenham mais de
 4.
uma Disciplina, extensão, especialização universitária, técnica, ou atualização)

GRADE CURRICULAR (Discriminação de Disciplinas) [32]

Preencher apenas para cursos múltiplos, ou seja, que se componham de mais de uma disciplina.

Período de Integralização do curso (Somente para cursos de especialização e atualização)[33] :

(Máximo de dois anos para cursos de especialização com carga horária mínima - 360 horas, ou atualização com carga horária mínima de 180 horas)      ___________meses
	Justificativa de oferta[34] (Somente para cursos de especialização) : 


	No.
	SIGLA[33]
	ELENCO COMPLETO DAS DISCIPLINAS OBRIGATÓRIAS[35] 

(acrescentar linhas se for necessário)
	Carga Horária[36]

	
	
	
	

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	

	13.
	
	
	

	14.
	
	
	

	
	
	Carga Horária das Disciplinas Obrigatórias
	


SOMENTE PARA CURSOS DE ESPECIALIZAÇÃO

1.  Norma EXTECAMP 02/99 – Os Cursos de Especialização - Modalidade Extensão Universitária poderão conter disciplinas eletivas, desde que a carga horária das mesmas não ultrapasse 1/3 da carga-horária total do curso.

	No.
	SIGLA[37]
	ELENCO COMPLETO DAS DISCIPLINAS ELETIVAS[38] 

(acrescentar linhas se for necessário)
	Carga Horária[39]

	
	
	
	

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	
	
	Carga Horária das Disciplinas Eletivas
	


	
	
	Carga Horária Total do Curso
	


5.

DETALHAMENTO DAS DISCIPLINAS[40]
Preencher apenas para cursos que se componham de mais de uma disciplina

(Uma folha desta para cada disciplina, inclusive eletivas, se for o caso)

	Disciplina/Curso[41] :
	Sigla[42] :


	Ementa[43]  : 


	Objetivos do curso[44] (Observar que as informações deste campo serão utilizadas em material de divulgação) : 


	Horas-aula[45]   : 
	Horas em outras atividades[46]  :  (Com acompanhamento do Professor)
	Carga Horária Total[47]: 


	Local e Período para Inscrição[48] : 
	Local e Período de Oferecimento [49] : 

	De    /    /    a      /    /     
	De     /     /   a      /    /     


	Dia(s) da Semana[50]  :
	Horários[51]  :


	Bibliografia[52]  : 


	Procedimentos Metodológicos[53]        Aulas Teóricas      Aulas de Laboratório      Outros(Discriminar)  : 


	Professor(es) do Curso [54]
	Instituição Unidade/Depto
	Titulação
	Função
	C. H Individual 

	Professor Responsável:
	
	
	
	

	Demais Professores:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


7.

	ATENÇÃO: Enviar em anexo Planilha de Custos e Condições de Pagamento por Disciplina para os casos em que as mesmas possam ser cursadas isoladamente[55]


	Planilha de Custos[56]

	CUSTO DO CURSO[57]

	     Professores (incluir encargos)
	R$

	     Material de consumo (transparências, papel, etc)
	R$

	     Material Permanente e Equipamentos
	R$

	     Serviços de Terceiros (incluir encargos)
	R$

	                                                                Custo do Curso Total
	R$

	TAXAS (Incidem sobre o Custo do Curso Total ) [58]

	     Fixas
            (FAE - 3%(PIDS - 8%(FUNCAMP - 6%
	17%
	R$

	     Variável        (AIU (Definida pelo Diretor da Unidade de no mínimo 3%)
(Preencher obrigatoriamente)
	 ______%
	R$

	                                                                                      Total Taxas Fixas + Variável
	R$

	CUSTO TOTAL (Custo do Curso Total + Total Taxas Fixas e Variável)[59]
	R$

	CUSTO POR ALUNO* (Custo Total ( Número Vagas Mínimo) [60]      (Arredondar)
	R$


*Em cursos fechados com empresas não há necessidade de preencher o campo 58.

	N° DE BOLSAS[61] :    (Resolução CONEX 01/94, a cada 20 vagas deve ser prevista a concessão de uma bolsa integral, caso solicitada)


	Condições de Pagamento [62]

	À vista
	Parcelado 

N° de parcelas: _____/ Valor: ____________/ Dia Vencimento: ___

	Convênio (N° do Processo): __/________/__

Empresa/Instituição:________________________________________________________


	Formas de Pagamento[63]

	Depósito Bancário


	Ficha de Compensação Bancária

	Nota Fiscal Fatura    Empresa :                                 Contato :                                      Telefones :




Conforme os itens V e VIII das Deliberações CEPE A-7/95 e A-15/96, e Parágrafo 2° da Deliberação CEPE A-5/96 a Unidade declara estar capacitada a atender às necessidades de recursos, espaço físico, materiais e equipamentos necessários à realização desta proposta. [64]
	_____________________________

Carimbo e Assinatura
Professor Responsável pelo Curso
	_____________________________

Carimbo e Assinatura
Coordenador de Extensão
	_____________________________

Carimbo e Assinatura
Diretor da Unidade

	
	
	

	_______/_______/________

Data
	_______/_______/________

Data
	_______/_______/________

Data


Para uso da EXTECAMP

Parecer EXTECAMP[65]


A presente proposta satisfaz as exigências vigentes para oferecimento na UNICAMP. Ao CONEX para apreciação.

___________________________________________
Diretor da Escola de Extensão da UNICAMP

____/____/____

12/07/00

