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2. Identificação dos Responsáveis

2.1 Reitor/Diretor:

Reitor: _______________________________________________________
Diretor: _______________________________________________________

2.2 Endereço:

_____________________________________________________________

2.3 CPF:

_____________________________________________________________

2.4 RG:

_____________________________________________________________

3. Identificação do Curso

3.1     Curso:

_____________________________________________________________

3.2  Área de Conhecimento:

_____________________________________________________________

3.3 Unidade Responsável:

_____________________________________________________________

3.4    Coordenador do Curso/Programa:

_____________________________________________________________

3.5 Titulação do Coordenador:

_____________________________________________________________

3.6 Período de Realização:


Início: ___/___/___
Término: ___/___/___
3.7 Carga Horária:

_____________________________________________________________

3.8 Tipo:

(    ) Especialização

(    ) Mestrado

(
    ) MBA


(    ) Doutorado

3.9 Modalidade do Curso:

(

) Modular


(

) Regular
(

) Tempo Integral


(

) Tempo Parcial

3.10 Número de Vagas:

_____________________________________________________________

3.11 Clientela (Deverá ser obrigatoriamente destinado a Contadores com registro em CRC):
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

3.12 Objetivo Geral:

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

3.13 Objetivo Específico:

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

3.14 Justificativa:

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

4. Estrutura e Funcionamento do Curso

4.1 Quadro de Professores

	Professores
	Última Titulação
	Disciplinas
	Créditos
	C/H
	Nº Registro CRC

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	Total
	
	
	


Observação

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4.2 Processo Seletivo

a) Matrícula:


Período:  ___/___/___ a ___/___/___

Requisitos:

· formulário de matrícula;

· cópia do diploma do curso de graduação;

· cópia do histórico escolar do curso de graduação;

· curriculum vitae;

· 2 fotos 3x4;

· cópia da Carteira de Identidade e CPF;

· assinatura do contrato de prestação de serviços educacionais;

· comprovante do pagamento de taxa de matrícula;

· outros.

4.3 Critérios de Avaliação

(  ) Provas

(
  ) Seminários

(  ) Trabalhos Finais de Disciplinas

4.4 Cronograma

	DISCIPLINAS 
	Nº DE

HORAS
	INÍCIO

[dia, mês

e ano]
	TÉRMINO

[dia, mês

e ano]
	NOME DO PROFESSOR
	TÍTULO: Phd, Dr., MSc., Esp.
	I.E.S. A QUE ESTÁ

VINCULADO
	PERTENCE AO  QUADRO PERMANENTE DA UNIVERSIDADE 

	
	
	
	
	
	
	
	SIM
	NÃO

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	
	


Informar período de férias: mm/aa

OBS:. O curso contará com a participação dos professores acima relacionados, cabendo ressaltar a possibilidade de alteração e/ou ampliação do quadro, respeitadas sempre a qualificação acadêmica e a excelência didático-metodológica do curso.

4.4.1 Professores procedentes de outras localidades

	Nome do Professor
	Localidade
	Valor do transporte
	Valor da hospedagem
	Valor da alimentação
	Total

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	


4.5 Ementas e Bibliografias das Disciplinas

Disciplina: ____________________________________________________________

Professor: ____________________________________________________________

Ementa: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Bibliografia: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Disciplina: ____________________________________________________________

Professor: ____________________________________________________________

Ementa: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Bibliografia: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Disciplina: ____________________________________________________________

Professor: ____________________________________________________________

Ementa: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Bibliografia: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4.6 Metodologia de Ensino (Descrição)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


4.7 Dados Relativos ao Corpo Docente

a) Informações gerais:

	Nº total de docentes que ministrarão o curso
	

	Nº docentes pertencentes ao quadro permanente da IES
	

	Nº de docentes externos a IES
	


b) Titulação:

	Nº de especialistas
	

	Nº de mestres
	

	Nº de doutores
	

	Nº de (outros)
	


ATENÇÃO: Contar apenas uma vez o docente que ministrar uma ou mais disciplinas.

4.8 Recursos 

Adicionar os recursos específicos necessários ao Curso.

a) Instalações (salas de aula, laboratórios, etc.)

_______________________________________________________________

b) Equipamentos

_______________________________________________________________

c) Biblioteca (acervo bibliográfico)

_______________________________________________________________

d) Recursos de Informática

______________________________________________________________

d) Reprografia (fotocópias)

______________________________________________________________

5. Previsão Orçamentária

5.1 Previsão de Despesas

· Clique no arquivo abaixo para acessar o modelo de orçamento básico (excel):

Modelo_orcamento_basico.xls
6. Anexos

Anexo I

· Modelo de Currículum Vitae

Obs: o currículum vitae de cada professor deverá acompanhar o projeto
Anexo II

· Planilha de Mensalidades com subsídio

Obs.: a planilha deverá ser obrigatoriamente preenchida e anexada à prestação de contas para o repasse financeiro

ANEXO I

CURRICULUM VITAE OU LATES

mês, ano


1. DADOS PESSOAIS


Nome: ________________________________________________________________________


Filiação: _______________________________________________________________________


Nascimento: __/__/____, ______-___ - Brasil


Carteira de identidade: __________________________


CPF: 


Nº do CRC:__________________


Endereço profissional: 
_________________________________________________________



_________________________________________________________



_________________________________________________________


 
Telefone:  (__)  _______-_______


 
E-mail: __________________@____._____.____

Endereço residencial: 
_________________________________________________________



_________________________________________________________


 
_________________________________________________________


 
Telefone:  (__)  _______-_______


 
E-mail: __________________@____._____.____


2. FORMAÇÃO ACADÊMICA/TITULAÇÃO

	

	

	



3. FORMAÇÃO COMPLEMENTAR

	

	

	



4. ATUAÇÃO PROFISSIONAL

	

	

	



5. ÁREAS DE ATUAÇÃO

	

	

	



6. IDIOMAS

	

	

	



7. PRÊMIOS E TÍTULOS

	

	

	



8. PRODUÇÃO CIENTÍFICA, TECNOLÓGICA E ARTÍSTICA/CULTURAL


 
8.1 PRODUÇÃO TÉCNICA


 
8.1.1 Trabalhos técnicos

	

	

	


 
8.2 ORIENTAÇÕES CONCLUÍDAS


 
8.2.1 Aperfeiçoamento/Especialização

	

	

	



 
8.2.2 Graduação

	

	

	



8.3 DEMAIS TRABALHOS

	

	

	



9. DADOS COMPLEMENTARES


 
9.1 PARTICIPAÇÃO EM BANCAS EXAMINADORAS

	

	

	



 
9.1.1 Dissertações

	

	

	



 
9.1.2 Trabalhos de Conclusão de Curso de Graduação

	

	

	



 
9.2 PARTICIPAÇÃO EM BANCAS DE COMISSÕES JULGADORAS


 
9.2.1 Avaliação de cursos

	

	

	



 
9.3 PARTICIPAÇÃO EM EVENTOS

	

	

	



10. INDICADORES DE PRODUÇÃO

	Produção técnica
	

	Trabalhos técnicos
	

	Orientações concluídas
	

	Aperfeiçoamento/Especialização
	

	Graduação
	

	Demais trabalhos
	

	Dados complementares
	

	Participação em bancas examinadoras
	

	Participação em bancas de comissões julgadoras
	

	Participação em eventos
	

	Trabalhos técnicos
	


ANEXO II

Nome da Instituição de Ensino Superior:
Nome do Curso:

	Nome do Aluno
	Nº CRC
	MENSALIDADE S/ SUBSÍDIO
	SUBSÍDIO
	VALOR PAGO

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	


Observações: a planilha deverá ser obrigatoriamente preenchida e anexada à prestação de contas para o repasse

financeiro, devendo ser conferida e autenticada pelo CRC (responsável).

_______________________________________
Carimbo e assinatura do responsável

Nome do Departamento
Conselho Regional de Contabilidade

Data: ___/___/____
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