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PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO E PESQUISA – PROPESQ
DIRETORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO

RELATÓRIO ANUAL DE ACOMPANHAMENTO DE CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO LATO SENSU

ANO BASE ___________

Dados cadastrais do curso
	Nome do curso
	

	Área de conhecimento
	

	Sistema de oferecimento
	Presencial (  )            À distância (  )

	Local/Campus de oferta
	

	Endereço completo
	

	Carga horária total
	

	Duração em meses
	

	Vagas ofertadas no ano base
	

	Vagas efetivamente preenchidas 
	

	Ano da primeira oferta de vagas
	

	Curso de graduação a que está vinculado 
	

	Documento de criação do curso
	



Dados do(a) coordenador(a) do curso
	Nome completo
	

	CPF
	

	Regime de trabalho
	

	Titulação máxima
	

	Vínculo empregatício
	

	Data de ingresso na coordenação
	

	Telefone
	

	E-mail
	

	Link para o Lattes
	



Dados dos docentes vinculados ao curso[footnoteRef:1] [1:  Repetir a tabela de acordo com a necessidade.] 

	Nome
	

	CPF
	

	Regime
	

	Titulação máxima
	

	Data de vinculação
	

	Link para o Lattes
	



Registro de saída de professor(a) do quadro docente no último ano*

	Nome do docente
	

	[bookmark: _GoBack]Ano do ingresso no curso
	

	Data de saída do curso
	

	Motivo de saída do curso
	



Estrutura Curricular*
	Nome da disciplina
	

	Disciplina obrigatória?
	Sim (    )              Não (    )

	Carga horária
	



Disciplinas ofertadas no ano base*
	Nome da disciplina
	

	Docente responsável
	

	Disciplina obrigatória?
	Sim (    )              Não (    )

	Data de início
	
	Data de término
	

	Carga horária
	



Dados dos discentes do curso*
	Nome completo
	

	Orientador(a)
	

	Data da matrícula
	

	Situação atual
	Matriculado (   )      Abandonou (   )     Desligado (   )     Titulado (   )

	Link para o Lattes
	



Acompanhamento do fluxo discente
	Dados quantitativos de entrada de alunos

	Nº de alunos ao final do ano base
	

	Nº de alunos matriculados durante o ano base
	

	Dados quantitativos de saída de alunos

	Titulados
	
	Desligados
	
	Abandonaram
	

	Total de alunos ao final do ano base (T= entradas – saídas)
	



Organização de eventos acadêmicos
	Nome do evento
	

	Tipo de evento
	

	Carga horária
	

	Público alvo
	

	Data
	
	Local
	

	Instituições vinculadas
	



Trabalhos de conclusão
	Título do TCC
	

	Discente/Autor
	

	Orientador
	

	Membros da banca
	

	Tipo de trabalho de conclusão
	
	Data de defesa
	



AUTOAVALIAÇÃO

Informe quais são os aspectos positivos do curso e quais devem ser aprimorados para o bom andamento das atividades desenvolvidas.
	




COMENTÁRIOS E CONTRIBUIÇÕES
Este espaço é reservado para uso da coordenação, caso tenha a necessidade de acrescentar informações adicionais não contempladas neste formulário.
	





_____________________, ____ de _____________ de 20____.


_______________________________________ 
Coordenador(a) do Curso
Assinatura e Carimbo
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