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	RELATÓRIO DE CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO LATO SENSU

ANO DE INÍCIO DA TURMA      


	DADOS DO CURSO

	Nome do Curso (Deve ser preenchido com o nome completo do curso, turma e também, se for o caso, com a sigla (abreviatura) com a qual o curso é conhecido):      


	Categoria: FORMDROPDOWN 


	Unidade Responsável:      

	Colegiado/ Departamento/Núcleo:      

	Instituições ou Órgãos Parceiros: Informar, se for o caso, instituições e/ou órgãos educacionais ou não, públicos ou privados, que atuaram como parceiros da UFBA na execução do Curso, bem como o tipo de parceria formalizada (educacional, financeira).      


	CARACTERIZAÇÃO DO CURSO

	Público Alvo:      


	Nº de Vagas:      
Nº de Inscrições:      
Nº de Selecionados:      
Nº de Matriculados:      
	Número de Aprovados (que apresentaram o TCC):      
	Vagas Pagas:      
Vagas Gratuitas :     
Vagas Gratuitas para Funcionários e Professores UFBA:      
Vagas destinadas ao órgão(s)/instituição(ões) parceiro(a):      


	Carga Horária: (Indicação da carga horária total em sala de aula, em atividades práticas, atividades individuais, em grupo, fora de sala de aula. Não serão computadas na carga horária total do curso o tempo de estudo individual ou em grupo sem assistência do docente e o reservado ,obrigatoriamente, para elaboração de monografia ou trabalho de conclusão de curso).      
	Duração do Curso em Meses:      
	Caráter:  FORMDROPDOWN 


	Período de Realização:

Início:      
Término:       
	Metodologia de Ensino:  FORMDROPDOWN 



	Alterações (da proposta original, incluído eventuais dilatação de prazos, conforme informado ao longo da vigência do curso, por ofício à PROEXT tendo sido aprovado pela Congregação ou Colegiado do curso): 
Corpo Docente:      


	 Professor Substituído
	Disciplina
	 Professor Substituto
	SIAPE 
	Titulação
	IES ou Orgão que está vinculado
	Regime de Trabalho

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Se os docentes substitutos não estiverem na proposta do curso, anexar o resumo do currículo Lattes e a cópia do diploma de maior titulação.

Outras:     

	ENDEREÇO DE FUNCIONAMENTO DO CURSO

	Local de Funcionamento (Se Fora da Sede Explicitar a Localização , incluir a localização de cada polo caso o curso seja  EAD)

	Logradourro:      

	Complemento:      


	Número:      

	CEP:      


	Bairro:      

	Município:      
	Telefone:      

	e-mail:      


	ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

	Coordenador (a) do Curso:

     
Vice- Coordenador do Curso:      
	Titulação:      
Titulação:      

	Unidade de Lotação:      
Data de Vinculação:      
Unidade de 

Lotação:      
Data de Vinculação:      

	Regime de Trabalho: :  FORMDROPDOWN 

( 

Regime de Trabalho:  FORMDROPDOWN 


	Telefone:      
e-mail:     
Telefone:      
e-mail:      

	FINANCIAMENTO DO CURSO

	Financiamento do Curso:  FORMDROPDOWN 


	Valor da Inscrição:

     
	Valor da Taxa Escolar Paga pelo Aluno por parcela:      
	Valor do Convênio ou Contrato:      
	Outros:      
	Valor Total do Curso:      

	Previsão de Despesas:

Docentes:      
Pessoal de Apoio:      
Material de Consumo:      
Material Permanente:     
Diárias:      
Passagens:      
Serviço de Terceiros (Pessoa Jurídica):      

	Taxas Administrativas:

Unidade Proponente (5%):      
UFBA (5%):      
PROEXT (5%):      
Gestor Financeiro ( de 5 a 10%):      
Outros:      

	Outras Despesas:      

	RELAÇÃO DE ALUNOS CONCLUDENTES

	Nº de Ordem
	Nome do Aluno (nome completo)
	Título do TCC

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	RELAÇÃO DOS ALUNOS REPROVADOS

	Nº de Ordem
	Nome do Aluno (nome completo)

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	RELAÇÃO DE ALUNOS QUE CUMPRIRAM A GRADE CURRICULAR MAS NÃO APRESENTARAM O TCC

	Nº de Ordem
	Nome do Aluno (nome completo)

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	RELAÇÃO DOS ALUNOS DESISTENTES

	Nº de Ordem
	Nome do Aluno (nome completo)

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	PRODUÇÃO CIENTÍFICA ( se houver)

	     

	APRECIAÇÃO DO COORDENADOR DO CURSO 

	     


	APRECIAÇÃO DO RELATÓRIO POR UM DOCENTE EXTERNO AO COLEGIADO DO CURSO ( Parecer do Relatório emitido por docente externo ao Colegiado do curso -  indicado pela Congregação- submetido à apreciação da Congregação, conforme o Art.17º,§ 4º da Resolução nº03/2014 do CAPEX)

	     
      _____________________________________________
Assinatura do Parecerista



	I- ANEXAR FREQUÊNCIA E HISTÓRICO DOS ALUNOS EMITIDOS PELO SISTEMA DA UFBA.
II- ANEXAR CÓPIA DO DIPLOMA DE MAIOR TITULAÇÃO E RESUMO DO LATTES DOS DOCENTES SUBSTITUTOS ( se houver)

III- ANEXAR ATA DE ABERTURA DO CURSO ( Data do 1º dia de aula do curso, com eleição do representante estudantil)

IV- ANEXAR ATA DE ENCERRAMENTO DO CURSO ( Data do último dia de aula do curso).

V- ANEXAR CÓPIA DO CONVÊNIO ( se houver)

VI- ANEXAR CÓPIA DO CONTRATO COM O GESTOR FINANCEIRO ( se houver)

VII- ANEXAR PARECER DE AVALIAÇÃO DO CURSO APROVADO PELA CONGREGAÇÃO.
VIII- ANEXAR CÓPIA DO PARECER PROEXT DA PROPOSTA DO CURSO APROVADO PELO CAPEX.

IX- ANEXAR CÓPIA DA ATA DA CONGREGAÇÃO APROVANDO O RELATÓRIO DO CURSO.


Declaro que li e conferi os dados e que as informações estão corretas. Estou ciente das conseqüências que poderão advir por qualquer declaração falsa por mim prestada no presente documento, na forma do artigo 299 do Código Penal Brasileiro.
          _____________________, _____ de ________________ de _________
____________________________________________________
Assinatura
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