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Servigos Académicos

ACREDITAGCAO DE ACOES DE FORMAGAO CONTINUA NO CCPFC

MODELO
F-001

Ano Letivo:

Y S—

[ 1oenTIFICACAO DA ACAO

Designagao da Agdao:

Identificacdo da Area e Dominio da Formag&o:

Modalidade:

. EICurso de Formacgao

1

2

3. EICurso de Formagdo - Disciplina singular do Ensino Superior
4, DOficina de Formagdo
5. EICl’rculo de Estudos
6. EIEstégio
6. [_|projeto

Duragao: [Nas agbes ¢/ regime de frequéncia b-learning ou e-learning deve ser
indicada a soma das horas presenciais com as horas online (sincronas
N.° Total de horas presenciais: ou assincronas). As horas de trabalho auténomo ndo devem ser

consideradas neste campo. Na modalidade Curso de Formagéao -
Disciplina Singular do Ensino Superior deve ser indicado o total de horas
de contacto do plano de estudos onde se integra a UC a acreditar. ]

N.© Total de horas de trabalho auténomo: [Apenas para as modalidades 4, 5, 6 e 7]

N.© Total de horas da disciplina: [Apenas para a modalidade 3]
Grau/Diploma: [Apenas modalidade 3]
Calendarizagao: N.C de semanas previstas: Entre e (meses)
N.° de formandos por cada realizagdo da agdo: Minimo: __ Maximo:
Destinatarios:

Cod. Dest:

. ECurso de Formagdo - Coldquios; congressos; simpdsios; jornadas ou iniciativas congéneres

Regime de Frequéncia:

El Presencial
EI e-learning
El b-learning

Céd. Dest. 50%:

E PROPONENTES

Unidade Proponente:

Responsavel:

Contactos:

Modela: F-001.3 UE/SAC | Impresso disponivel em: http://gdoc.uevora.pt/469358



E FORMADORES COM CERTIFICADO DE REGISTO

10

Nome:

N.© de Formadores: |:|

Nome:

Nome:

Nome:

Nome:

Nome:

Nome:

Nome:

Nome:

Nome:

BI:
Componentes de programa: N.© horas:
BI:
Componentes de programa: N.© horas:
BI:
Componentes de programa: N.© horas:
BI:
Componentes de programa: N.© horas:
BI:
Componentes de programa: N.9 horas:
BI:
Componentes de programa: N.9 horas:
BI:
Componentes de programa: N.© horas:
BI:
Componentes de programa: N.9 horas:
BI:
Componentes de programa: N.© horas:
BI:
Componentes de programa: N.0 horas:

n RAZOES JUSTIFICATIVAS DA AGAO E A SUA INSERGAO NO PLANO DE ATIVIDADES DA ENTIDADE PROPONENTE

[Mé&x. 1500 carateres]




H OBJETIVOS A ATINGIR

[M&x. 1000 carateres]

BN conTEUDOS DA ACAO

[M&x. 3000 carateres]

METODOLOGIAS DE REALIZACAO DA ACAO

[Mé&x. 1000 carateres]
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EN ReGIME DE AVALIACAO DOS FORMANDOS [Méx. 1000 carateres]

H FUNDAMENTAGAO DA ADEQUAGAO DOS FORMADORES PROPOSTOS (opcional) [Méx. 1500 carateres]

m BIBLIOGRAFIA FUNDAMENTAL

[} consuLTOR DE FORMAGAO

Bl Nome:

BI. Nome:

m RESPONSAVEL

Nota: O preenchimento deste impresso cumpre o estipulado no Regulamento para Acreditagdo e Creditagdo de Acgbes de Formagdo Continua
do CCPFC, disponivel em: http://www.ccpfc.uminho.pt/uploads/Regulamento%?20de%?20Modalidades%20de%20Formagé&o.pdf

Data Assinatura

EE] PARECER DA UNIDADE [Z Autorizacio

BN RreservaDO A0S sERVICOS

Servigos Académicos - Rua Duques de Cadaval - 7000-883 Evora :: Telefone: 266 760 220 :: Fax.: 266 760 223
E-mail: atendimento@sac.uevora.pt :: Webpage: http://www.estudar.uevora.pt
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