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	MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA CATARINENSE
PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO
COORDENAÇÃO DE EXTENSÃO CAMPUS VIDEIRA




CURSO DE EXTENSÃO
Projeto Pedagógico de Curso
	1.  IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO E DA EQUIPE 

	1.1. Nome do Curso: 

	1.2. Campus: 

	1.3. Responsável pelo Curso:

	1.4. Instituição parceira, se houver:

	1.5. Data de início: ___/___/_____
	Data de encerramento: ___/___/_____

	1.6. Carga horária total do curso:



	2. IDENTIFICAÇÃO DA EQUIPE DO ENVOLVIDA (servidores, bolsistas e parceiros)

	a) Identificação do Responsável

	Nome do coordenador
	CPF
	Titulação
	Carga horária semanal

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	b) Identificação dos demais integrantes da equipe
	

	Nome dos colaboradores
	CPF
	Função
	Carga horária semanal

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


OBS: Novas linhas poderão ser acrescentadas, caso haja necessidade.

3. Roteiro do Projeto Pedagógico:
	3.1. Nome do curso

	



	3.2. Carga horária

	

	3.3. Número de vagas

	

	3.4. Turno    (  ) Matutino                 (  ) Vespertino            (  ) Noturno  

	

	3.5. Dias da semana:

	

	3.6. Previsão de inicio:                                                Término:

	

	3.7. Local de realização:

	

	3.8. Forma de ingresso:

	

	3.9. Pré-requisito:

	

	3.10. Resumo (máximo de 400 palavras)

	




	3.11. Introdução (máximo de 200 palavras)

	




	3.12. Objetivos

	3.12.1. Objetivos gerais

	



	3.12.2. Objetivos específicos

	



	[image: ]3.13. Justificativa

	



	3.14. Perfil do egresso

	



	3.15. Organização curricular

	



	3.16. Conteúdos curriculares

	



	3.17. Metodologia

	



	3.18. Avaliação

	



	3.19. Cronograma

	


	3.20. Referências bibliográficas (de acordo com as normas da ABNT)

	











	[image: ]4. TERMO DE RESPONSABILIDADE DO COORDENADOR DO PROJETO

	
(   ) Com aluno bolsista                                                           (   ) Sem aluno bolsista

Declaro que estou ciente dos compromissos durante a vigência da bolsa do aluno, conforme determinado no Edital Nº ____/201____. Os trabalhos a serem realizados (local do trabalho e carga horária) não comprometem as atividades relativas ao cargo e assumo o compromisso de orientar os bolsistas no desenvolvimento das atividades de extensão.
       

	




___________________________________
Coordenação de Extensão

	




___________________________________
Coordenação do Projeto

	




___________________________________
Direção de Desenvolvimento Educacional

	




___________________________________
Direção-Geral


OBS: Novas linhas podem ser inseridas, ao longo do quadro, de acordo com a necessidade.



_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Rodovia SC 135 Km 125 – Bairro Campo Experimental
89.560-000 Videira/SC
Fone/Fax: (49) 3533-4926
www.videira.ifc.edu.br
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