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Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação - PPG
Fone: (77) 3424-8601 – E-mail: ppg.posgraduacao@uesb.edu.br


MODELO

RELATÓRIO FINAL DE CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO LATO SENSU

I – IDENTIFICAÇÃO

Nome do Curso:

Resolução de criação:

Departamento:

Área de Conhecimento (de acordo com CAPES/CNPq):

Carga horária total do curso:

Modalidade do Curso:

Coordenador(es):

Período de funcionamento do curso - aulas:   de____/____/_____ a ____/____/_____ 

Encerramento final do curso (com apresentação dos trabalhos finais): ____/____/_____

Financiado com recurso interno:  ___ sim ___ não    Valor R$___________

Financiado com recurso externo:  ___ sim ___ não   Valor R$___________

Valor total do projeto: R$ _________________
II – ATIVIDADES
a) Descrição das atividades desenvolvidas (de ensino e pesquisa previstas no projeto e efetivamente desenvolvidas no decorrer do curso)

b) Descrição dos critérios de seleção utilizados para ingresso no curso:

c) Descrição das alterações efetuadas no projeto:

III – DADOS QUANTITATIVOS

Número de vagas oferecidas:

Número de alunos inscritos:


Número de alunos selecionados (por etapa):

Número de alunos matriculados no ínicio do curso:

Evasão:

Número de alunos diplomados:

Média do prazo para conclusão das monografias:

III – Utilização dos recursos financeiros

Discriminar a utilização dos recursos (em caso de bens permanentes, também informar nº de tombo e local onde estão os bens):

IV – Lista dos docentes e disciplinas ministradas

V- Lista dos trabalhos finais de curso com os nomes dos autores e orientadores

VI - Acompanhamento e avaliação do curso

a) Descrição e justificativa do(s) mecanismos de acompanhamento do curso e de medidas corretivas  e/ou preventivas implementadas  durante a sua realização.

b) Avaliação do colegiado de professores sobre oferecimento de nova turma:

c) Avaliação e considerações finais do coordenador acerca do projeto:

Itapetinga/ Jequié/  Vitória da Conquista ___/___/______.

Assinatura do Coordenador do Projeto               Assinatura do Diretor do Departamento
               nome completo                                                      nome completo do diretor










nome do departamento

Estrada do Bem Querer – Km 4 – Caixa Postal 95

Cep: 45.083-900 - Vitória da Conquista – Bahia


