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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA
FORMULÁRIO PARA IMPLANTAÇÃO DE CURSO

DE ESPECIALIZAÇÃO

SUMÁRIO
1  -  JUSTIFICATIVA

2  -  OBJETIVOS

3  -   ESTRUTURA CURRICULAR

3.1  - Disciplina/Carga Horária/Créditos

4  -  CORPO DOCENTE

4.1  - Professor/Titulação/Instituição/Departamento

4.2  - Relação Professor/Disciplina
5  -  EMENTAS E PROGRAMAS

6  -  NÚMERO DE VAGAS

7  -  CLIENTELA

8  -  CRITÉRIOS DE SELEÇÃO

9  -  AVALIAÇÃO

10  -  CRONOGRAMA

10.1 - Período/Dias da Semana/Horário

10.2 - Disponibilidade de Espaço Físico
11  -  PREVISÃO ORÇAMENTÁRIA

12  -  CATEGORIZAÇÃO DO  CURSO

1  -  JUSTIFICATIVA

2  -  OBJETIVOS
3  -  ESTRUTURA CURRICULAR
3.1.  - DISCIPLINAS/CARGA HORÁRIA/CRÉDITOS/DEPTO.

	DISCIPLINAS
	C.H.
	CRÉ-DITOS
	DEPARTAMENTO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	


3.2. DURAÇÃO DO CURSO EM PERÍODOS LETIVOS:

4  -  CORPO DOCENTE                                                                                                                                                                 
4.1.  -  PROFESSOR/TITULAÇÃO/INSTITUIÇÃO/DEPARTAMENTO

	PROFESSOR
	TITULAÇÃO
	INSTITUIÇÃO
	DEPARTAMENTO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4.2 -  RELAÇÃO PROFESSOR/DISCIPLINA                                                   

	DISCIPLINA
	DOCENTE
	C.H. DA

DISCIPLINA
	Nº DE HORAS

DISPONÍVEIS P/O CURSO DE PÓS-GRAD.
	REGIME DE TRABALHO

NA UEL

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5 - EMENTAS E PROGRAMAS DAS DISCIPLINAS
CENTRO:

DEPARTAMENTO:

	
	NOME DA DISCIPLINA

	
	


CRÉDITOS: 
CARGA HORÁRIA:
	EMENTA:

	


	PROGRAMA:

	


	BIBLIOGRAFIA:

	


6 - NÚMERO DE VAGAS

Mínimo:

Máximo:

7 - CLIENTELA
8 - CRITÉRIOS DE SELEÇÃO

9  -  CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO
10  -  CRONOGRAMA  (HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO DO CURSO)                                                                          
	DISCIPLINAS
	2ª feira
	3ª feira
	4ª feira
	5ª feira
	6ª feira
	sábado

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


ESPAÇO FÍSICO /  SALA Nº                                          CENTRO/DEPARTAMENTO:
11  -  PREVISÃO ORÇAMENTÁRIA DE DESPESAS
CURSO CONVENIADO:   (     ) sim        (     )  não       Se conveniado, informar a convenente:___________

	Nome Centro de Origem
	
	
	

	Nome do Departamento de Origem
	
	
	

	
	
	
	
	

	Previsão Orçamentária para Curso de Pós-Graduação em:
	
	

	Item
	Discriminação
	Qtdade
	V.Un
	V.Total

	1
	Material de Consumo
	
	
	0.00

	1.1
	. Papel, transparências, xerox;
	
	
	

	1.2
	. Cartuchos para Impressora
	
	
	

	1.3
	. Reagentes, Mat. de Laboratórios
	
	
	

	1.4
	.Outros
	
	
	

	
	
	
	
	

	2
	Serviço de Terceiros
	
	
	0.00

	2.1
	. Pessoal Convidado
	
	
	0.00

	2.1.1
	  . Docente ( carga horária e valor da Hr)
	
	
	

	2.1.2
	  . Coordenação
	
	
	

	2.1.3
	  . Pessoal Técnico de Apoio
	
	
	

	2.1.4
	  . Outros
	
	
	

	2.2
	. Passagens
	
	
	0.00

	2.2.1
	  . Rodoviárias
	
	
	

	2.2.2
	  . Aéreas
	
	
	

	2.3
	. Diárias/Hospedagem
	
	
	

	2.4
	. Alimentação
	
	
	

	2.5
	. Divulgação (valor necessário fora da divulgação. padrão UEL)
	

	2.6
	. Outros Serviços de Terceiros
	
	
	0.00

	2.6.1
	   . Participação em Simpósios
	
	
	

	2.6.2
	   . Outros Deslocamentos
	
	
	

	2.6.3
	   . Aluguel de Salas
	
	
	

	2.6.4
	   . Outros
	
	
	

	
	
	
	
	

	3
	Aquisições Especiais
	
	
	0.00

	3.1
	. Equipamentos
	
	
	

	3.2
	. Material Permanente
	
	
	

	3.3
	. Acervo Bibliográfico
	
	
	

	
	TOTAL
	
	
	0.00

	* Os elementos de despesas acima relacionados, servem apenas para instruir o processo, e poderão ser acrescidos novos elementos,

	  de acordo com as necessidades de cada programa, sendo despesas específicas para cada turma.

	** Será necessário relação de pessoal próprio envolvido no programa com a devida identificação dos docentes NRD6

	*** O programa do curso deverá indicar o número de bolsa servidores UEL (Conf. Res.CA 15/2000)

	Esclarecimentos com APC/Div. de Custos - Fernando R 4113 email casarim@uel.br


Londrina, _____ de ____________________________ de ______.

_________________________________________________

                                                                              NOME E ASSINATURA DO COORD. DA PROPOSTA 

12 - CATEGORIZAÇÃO DO CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO LATO SENSU
CRITÉRIOS APROVADOS PELO CEPE (Resolução CEPE nº 151/2004):

1) Os Cursos de Pós-Graduação Lato Sensu serão considerados das Áreas Básicas quando apresentarem um dos seguintes objetivos:


I. atualizar e aprimorar os conhecimentos e procedimentos metodológicos de profissionais que atuam em pesquisa básica;

II. visar a atualização de conhecimentos e procedimentos metodológicos aplicados à atuação dos profissionais de ensino.

2) Os Cursos de Pós-Graduação Lato Sensu serão considerados das Áreas Profissionalizantes quando apresentarem um dos seguintes objetivos:

I. aprimorar técnicas de pesquisa e reflexão que proporcionem o desenvolvimento ou melhor adequação de produtos ao mercado consumidor;

II. visar a padronização, atualização e habilidades nos procedimentos técnicos relacionados a atuação profissional;

III. atender às demandas dos setores empresariais e públicos que exigem profissionais com conhecimentos atualizados nas áreas artísticas e culturais, na área jurídica, em atividade de projetos de engenharia, arquitetura, urbanismo e tecnologia de alimentos para os setores industriais;

IV. aprimorar os métodos de administração, gerenciamento e das técnicas dos processos de produção para os setores empresariais e públicos.

NOME DO CURSO:___________________________________________________

ÁREA EM QUE SE ENQUADRA:

(      )  Básicas                                           (        ) Profissionalizantes

_________________________________________________

                                   Assinatura do Coordenador do Curso

MAIORES INFORMAÇÕES:

PROPPG/Divisão de Colegiados de Cursos de Pós-Graduação

Ramal:  4264/4109 

FLUXOGRAMA – CRIAÇÃO  DE CURSO LATO SENSU
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