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FORMULÁRIO DE APROVAÇÃO E ACOMPANHAMENTO DE CURSOS
Credenciamento
1. Identificação do Curso

1.1. Nome do curso: ______________________________________________
1.2. Identificação 
do(s) Coordenador(es) do Curso: 
Nome completo do coordenador:____________________________________________

Titulação: ______________________________________________________________

Instituição de Formação: __________________________________________________


CPF: __________________________________________________________________

Data de Nascimento: _____________________________________________________
Depto:_________________________________________________________________

(____________________________________________________________________
CEP [_][_][_][_][_]-[_][_][_]

@ ____________________________________________________________________
( Trabalho: ____________________________________________________________

( Residencial: __________________________________________________________
( Celular:______________________________________________________________
             ( Fax:_________________________________________________________________
Nome completo do coordenador:____________________________________________
Titulação: ______________________________________________________________
Instituição de Formação: __________________________________________________


CPF: _________________________________________________________________


Data de Nascimento: _____________________________________________________

Depto:_________________________________________________________________

(____________________________________________________________________

CEP [_][_][_][_][_]-[_][_][_]_
@ ____________________________________________________________________
( Trabalho: ___________________________________________________________

( Residencial: ________________________________________________________
( Celular:_____________________________________________________________

             ( Fax:_______________________________________________________________
1.3. Área de Prática: 

( Promoção da Saúde e Desenvolvimento Social

( Vigilâncias em saúde - Sub-área: _____________________________________
( Políticas, Gestão e Atenção em Saúde (PGA) - Sub-área: _________________
                    ( Outra – Especificar: ________________________________________________
1.4. Nível: (Incluir barra de comentário)
	[   ]  Especialização   
	[   ]  Aperfeiçoamento
	[   ]  Atualização 

                 


1.5. Modalidade: (Incluir barra de comentário)
	[   ]  Presencial   
	[__] momentos a distância
	[__] ___ % horas a distância

Tipo de atividade: _______________________

	[__] A distância
	[__] parte presencial
	[__] ___ % horas presenciais

Tipo de atividade:________________________




1.6. Carga h
orária: ______ horas

1.7. Origem do curso:

	[   ] ofertado pela Fiocruz
	[   ] ENSP - Especificar Departamento(s): ________________
[   ] outras unidades - Especificar: ______________________

	[   ] demanda externa
	[   ] setor público [   ] federal – qual:_____________________
                               [   ] estadual – qual: __________________
                               [   ] municipal – qual: _________________
[   ] setor público não estatal (sindicatos, instituições, fundações, ONGs, OSCIPs, etc) - 
Especificar: ________________________________________
 [   ] setor privado – qual: _____________________________



1.8. Local de realização do curso:

[   ]  prédio da ENSP

[   ]  prédio da Expansão

[   ]  outro local da FIOCRUZ no RJ: __________________________
[   ]  outro local FIOCRUZ fora do RJ: _________________________
[   ]  outro local no RJ: _____________________________________
[   ]  outro local fora do RJ: __________________________________
1.9. Infra-estrutura necessária:
Salas: ___________________________________________________________________
Equipamentos: [   ] TV [   ]  DVD [   ]  computadores [   ]  data-show [   ]  retroprojetor   [   ]  outros – Especificar: ______________________________________________
2. Condições de Oferta do Curso
2.1.    Início do curso: ___/___/___ 

2.2.    Término do curso: ___/___/___

2.3.    Período de elaboração do TCC: ___/___/___ a ___/___/___ 

2.4
Previsão  de
periodicidade: (excluir barra de comentário)

            [   ] curso único

[   ] semestral

[   ]  anual

[   ]  bi anual

[   ]  outros – Especificar: ________________________________________________
2.5.     Número de vagas: _______________________________________________
2.6.     Regime de funcionamento: (excluir barra de comentário)

[   ] tempo integral

[   ] parcial – Especificar: ________________________________________________
[   ] dias alternados – Especificar: _________________________________________
[   ]  outras formas – Especificar: _________________________________________
2.7.     Processo de seleção:
 ____________________________________________
2.8.     Perfil da clientela:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.9.     Período de inscrição previsto:
 ___/___/___ à ___/___/___
2.10. 
Período de seleção previsto:
 ___/___/___ à ___/___/___

2.11.
Data prevista do resultado da seleção:
 ___/___/___

2.12.
Período da matrícula previsto:
 ___/___/___ à ___/___/___

	Requisitos para inscrição e matrícula padronizados pela SECA


	Inscrição:

- Ficha de inscrição no SIGA;

           - Curriculum vitae; 

           - Comprovante do pagamento da taxa de inscrição.
Matrícula:

           - Original e fotocópia do diploma de graduação (frente e verso) ou declaração de conclusão de curso e colação de grau, em papel timbrado, devidamente carimbado e assinado; 

           - Original e fotocópia da Carteira de Identidade (frente e verso); 

           - Original e fotocópia do CPF (frente e verso);
           - Duas fotografias 3x4; 

           - Fotocópia da Certidão de Casamento (caso haja mudança de nome em relação ao diploma de graduação); 

           - Comprovante de pagamento da taxa de matrícula.




3. Projeto Pedagógico do Curso

3.1. Justificativa da oferta do curso

Apresentar um breve histórico do curso, caracterizar a demanda pelo profissional, destacando a relevância do curso para o sistema de saúde e para a qualificação dos trabalhadores da área.

3.2. Concepção pedagógica do curso

Descrever como o curso foi concebido. Informar a fundamentação teórico-metodológica que sustenta o curso, apresentando os princípios e pressupostos que orientam a prática pedagógica desenvolvida no Curso.

3.3. Perfil do Egresso, Competências e Habilidades a serem desenvolvidas no curso. 
Especificar o perfil que se deseja obter do aluno quando este concluir o curso. Vale observar que esse perfil deve ser coerente não só com os objetivos e com a fundamentação teórica - metodológica do curso, bem como com as demandas sociais e necessidades profissionais.

3.4. Objetivos

Especificar os objetivos gerais do curso

3.5. Estrutura curricular: desenho e itinerário

Unidade de Aprendizagem é um conjunto limitado de conhecimentos, afetos a um determinado campo teórico, disciplinar, metodológico e prático. É composta pelo agrupamento de temas e/ou disciplinas afins, próprios de um bloco programático, que configuram e articulam saberes, habilidades e atitudes relativas a um determinado campo de atuação profissional.
Apresentar o itinerário formativo proposto no curso, detalhando as Unidades de Aprendizagem que o compõem, indicando para cada uma delas a área de prática a qual estão vinculadas e carga horária. 

Mostrar como a carga horária integral do curso está organizada entre as UAs Gerais, Específicas, RPSP e carga horária voltada para a elaboração do Trabalho de Conclusão de Curso. Indicar se pertinente os possíveis itinerários complementares.

3.6. Sistema de Avaliação

Descrever a concepção de avaliação adotada no curso, explicitando os critérios utilizados e as estratégias desenvolvidas para: reorientar o processo de formação dos alunos, realizar atividades de apoio, suprir dificuldades e complementar a aprendizagem.

	NOME DA UA: ________________________________________________________
CARGA HORÁRIA: ____________________________________________________

COORDENADOR DA UA: _______________________________________________
Data de início e término: _______________________________________________



	OBJETIVOS


	CONTEÚDO


	METODOLOGIA
	AVALIAÇÃO
	DOCENTES*
	CARGA HORÁRIA

	
	
	
	
	
	


*Informações necessárias do Coordenador da UA e dos Docentes/Tutor:

Nome: _________________________________________________________________

Titulação: ______________________________________________________________

Instituição de formação: __________________________________________________

CPF: ___________________________________________________________________

Data de Nascimento: ____________________________________________________
       Função no Curso: _______________________________________________________
       Bibliografia básica: _________________________________________________
       Bibliografia complementar: _______________________________________________
4. Orçamento e financiamento

4.1.   Departamentos, entidades, áreas, setores ou similares envolvidos com o desenvolvimento do curso:

           Departamento(s) da ENSP: _____________________________________________
            Total de horas/aula previstas: ___________________________________________

            Número de docentes previstos: __________________________________________

           Unidade (s) da FIOCRUZ: ______________________________________________

            Total de horas/aula previstas: ___________________________________________

            Total de docentes previstos: ____________________________________________

            Pagamento de horas/aula, diárias e deslocamento, se externo ao Município do RJ: R$ ______
Outra instituição nacional: _____________________________________________

             Total de horas/aula previstas: __________________________________________

Total de docentes previstos: ___________________________________________

Pagamento de horas/aula, diárias e deslocamento: R$ ________
[_] a cargo da ENSP

[_] a cargo da instituição
[_] outros 
Instituição internacional: ______________________________________________

Total de horas/aula previstas: __________________________________________


Total de docentes previstos: ___________________________________________


Pagamento de horas/aula, diárias e deslocamento: R$ _______
[_] a cargo da ENSP

[_] a cargo da instituição
[_] outros 
4.2.
Previsão Orçamentária:

 
Ensp – R$ _______________


Externa - R$_______________ Instituição financiadora: _____________


Ensp + Externa: total R$ _______________ 
Especificar – ainda que de forma aproximada – a alocação de recursos (em %):

[__] bolsa de estudo ou similar

[__] pagamento do corpo docente

[__] pagamento de pessoal técnico/ administrativo
[__] pagamento de diárias e passagens

[__] pagamento para produção de material didático
[__] aquisição de material de consumo (livros, softwares, etc.) 

[__] aquisição de material permanente (computadores, equip. fotográfico, etc.)
[__] outros – Especificar: _________________________________________
�





�





Ministério da Saúde


Fundação Oswaldo Cruz


Escola Nacional de Saúde Pública


Escola de Governo em Saúde


























�             obrigatoriedade de apresentação do Currículo Lattes





�


Especificar a carga horária total do curso, incluindo as dedicadas à elaboração do Trabalho de Conclusão de Curso (TCC), quando for o caso.


�


Informar as etapas do processo seletivo (análise de currículo, entrevista, prova, projeto, etc.)


�


Informar as características da clientela esperada, formação, inserção e experiência profissional.


�60 dias corridos


�15 dias úteis  após o período de inscrição


�Até um dia antes do período de matrícula


�Período de 5 dias úteis sendo que 15 antes do início do curso.





