

    

ANEXO III
EDITAL INTERNO Nº 30/2016/DEPEX DE 9 DE AGOSTO DE 2016

FIC- FORMAÇÃO INICIAL E CONTINUADA/QUALIFICAÇÃO PROFISSIONAL
I – IDENTIFICAÇÃO
	1.1 – DA INSTITUIÇÃO FEDERAL

	Nome da Instituição:

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE RONDÔNIA

	CNPJ:10.817.343/0001-05

	Nome do Reitor(a):Uberlando Tiburtino Leite

	Endereço da Reitoria:AV. Sete de Setembro

	Bairro:Nossa Senhora das Graças
	Cidade:  Porto Velho
	Estado:RO
	Cep:76.804-124

	Telefones:69-21829600
	Fax:69-21829600
	Página na Internet (Home Page):

www.ifro.edu.br 

	Endereço Eletrônico (e-mail):reitoria@ifro.edu.br

	Nome do Diretor(a) Geral do Campus: Fernando Antônio Rebouças Sampaio

	Campus que Dirige: Campus Ji-Paraná
Port.:
	Matrícula SIAPE:


	Endereço do Campus: Rua Rio Amazonas, 151

	Bairro: Jardim dos Migrantes

	Cidade: Ji-Paraná
	Estado: RO
	Cep: 76.900-530

	Telefones: 69 2182 8901


	Fax: 69 2182 8901
	Endereço Eletrônico (e-mail) campusjiparana@ifro.edu.br

	1.2 – DOS RESPONSÁVEIS PELO PROJETO

	Nome do Responsável GERAL PELO PROJETO no IFRO:

	Campus onde está lotado: Câmpus Ji-Paraná
	Cargo/Função: 

	Matrícula SIAPE: 
	CPF:



	Endereço: 

	Bairro:


	Cidade: 


	Estado:RO
	Cep: xxxxxxxxxxxx

	Telefones: 
	Fax:
	Endereço Eletrônico (e-mail): sonia.machado@ifro.edu.br

	Nome do Responsável pela Atividade de FORMAÇÃO CONTINUADA dos Profissionais Envolvidos: 



	Campus onde está lotado: Câmpus 
	Cargo/Função: 

	Matrícula SIAPE: 
	CPF: 

	Endereço: 

	Bairro: 
	Cidade: 
	Estado:RO
	Cep: 

	Telefones: 
	Fax:
	Endereço Eletrônico (e-mail): sonia.machado@ifro.edu.br

	Nome do Responsável pela ATIVIDADE DO CURSO: 



	Campus onde está lotado: 


	Cargo/Função: 



	Matrícula SIAPE: 
	CPF:



	Endereço: R: 

	Bairro: 
	Cidade: 


	Estado: 
	Cep: 

	Telefones: 
	Fax:
	Endereço Eletrônico (e-mail):



	Nome do Responsável pela Atividade de PRODUÇÃO DE MATERIAL PEDAGÓGICO: (apostilas, textos, cartilhas, etc) 

	Campus onde está lotado: 


	Cargo/Função: 



	Matrícula SIAPE: 
	CPF: 

	Endereço: 

	Bairro: Setor 3
	Cidade: Ariquemes

	Estado: RO
	Cep: 

	Telefones: 
	Fax:
	Endereço Eletrônico (e-mail):



	Nome do Responsável pela Atividade de MONITORAMENTO, ESTUDO E PESQUISA: 



	Campus onde está lotado: 
	Cargo/Função: Prof. EBTT/Edificaçoes

	Matrícula SIAPE: 
	CPF: 

	Endereço: 

	Bairro: 
	Cidade: 


	Estado:
	Cep: 

	Telefones: 
	Fax:
	Endereço Eletrônico (e-mail):


II – INFORMAÇÕES SOBRE O PLANO PEDAGÓGICO DO CURSO FIC 
	

	 2.1 – DADOS GERAIS DO CURSO 

	2.1.1 – Nome do Curso Formação Inicial e Continuada/ Qualificação Profissional pretendida

xxxxxx

	2.1.2 – Modalidade: FIC 

	2.1.3 – Área de Conhecimento: Núcleo Profissional - xxxxxx

	2.1.4 – Comissão de Elaboração ou Equipe de Elaboração: 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	2.1.5 – Público Alvo: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	2.2 – Contextualização da(s) localidade(s) onde ocorrerá o curso: 
Já confirmada a disponibilidade as  aulas teóricas e praticas ocorrerão:
 - Nas instalações do xxxxxxxxx duas vez por semana, 
- Na escola xxxxxxxxxxxxx uma vez por semana



	2.3 – Justificativa pela escolha da formação inicial e continuada/ qualificação profissional (até 15 linhas)


	2.4 – Objetivos do curso (15 linhas)


	2.5 – Carga horária de formação inicial e continuada/qualificação profissional:
 80 horas
	2.5.1 – Carga horária de formação geral:

80horas
	2.5.2 – Carga horária total: 160 horas


	2.6 – Duração do curso em meses:
03 meses
	2.7 – Quantidade de vagas ofertadas: 
xx
	2.8 – Quantidade de turmas ofertadas: xx

	2.9 – Requisitos de escolaridade para acesso ao curso:

Para matricular-se no curso de Formação Inicial e Continuada – xxxxx será necessário ter idade mínima de xxxxx anos e estar xxxxxxx ser funcionário da mesma instituição.

	2.10 – Descrição da forma de acesso/ processo de seleção que será utilizado (até 10 linhas)
O processo de seleção ocorrerá através de inscrição realizada em ficha e entrevista, considerados para seleção os critérios abaixo descritos:

O aluno deverá idade mínima de xxxxxx, ou ser funcionário da mesma instituição, com disponibilidade de horário para  fazer o curso e apresentações.
A oferta será de xxxxx vagas para seleção 

	2.11 – Perfil profissional do egresso do curso (até 15 linhas)

xxxxxxxxxxxxxxxxx

	2.12 – Critério de aproveitamento de conhecimentos e experiências anteriores (até 15 linhas)

Como se trata de Formação Inicial e Continuada, serão implementados processos de reconhecimento dos conhecimentos e saberes alunos/profissionais matriculados no curso, independente da forma como foram adquiridos, com a finalidade de aproveitamento e continuidade dos estudos, conforme previsto nos termos do Decreto nº 5.154, de 23 de julho de 2004.

Os critérios referem-se aos conhecimentos construídos pelos alunos em sua estudo ou vivência. 
Para isso serão realizadas provas teóricas e práticas onde os alunos devem demonstrar domínio das etapas que compreendem o curso, com a finalidade de inseri-lo num itinerário formativo.

	2.13 – Critério de avaliação da aprendizagem (até 15 linhas)

Como parte integrante do processo ensino/aprendizagem, a avaliação será realizada através de observação dos profissionais envolvidos, numa dinâmica interativa, ao longo de todo o ano, visando a participação e produtividade de cada aluno. 
O processo avaliativo compreenderá  análise e interpretação da ação educativa, visando o aprimoramento dos trabalhos. Todos os participantes do projeto deverão  ser avaliados em momentos individuais e coletivos.

Avaliação xxxxx  - individual através de apresentação oral

Avaliação teórica – individual oral
Avaliação prática xxxxx

	2.14 – Descrição das instalações e equipamentos que deverão ser utilizados no curso:

	2.14.1 – Instalações:


	2.14.1.1 – Salas de aula (até 4 linhas)



	2.14.1.2 – Laboratórios (até 12 linhas)
.

	2.14.1.3 – Biblioteca (até 5 linhas)



	2..14.1.4 – Estrutura administrativa-financeira (até 5 linhas)



	2.14.1.5 – Outros (até 15 linhas)



	2.14.2 – Equipamentos (até 20 linhas)

Computador
Aparelho de Data show
Tela de Projeção
Aparelhos de DVDs

	2.15 – Certificação
A certificação ocorrerá por conta do Instituto Federal de Rondônia.

	2.16 – Proposta de metodologias de trabalho (até 25 linhas)



	2.17 – Proposta da matriz curricular (até 40 linhas)

ATIVIDADES CURRICULARES

Período de Realização/Execução
Disciplina A
18 horas
DE SETEMBRO A  DEZEMBRO
Disciplina B
18 horas
xxxxx
18 horas
xxxxx
xxxx
xxxxx
18 horas
xxxxxxxx
18 horas
xxxxxxxxxxxx
18 horas
xxxxxxxxxxxxxxx
18 horas
xxxxxxxxxxx
18 horas
xxxxxxxxxxxxxxx
30 horas
TOTAL

200 HORAS



	2.18 – Quadro de pessoal – número total de profissionais envolvidos

Profissionais envolvidos
Função no projeto
Atividades no Curso
Aéa de competencia
xxxxxxx
Coordenação
yyyyyyyyyyyyy
Professora
zzzzzzzzzzzzzzz
· Apoio didático 
· divulgação



3. Orçamento do Curso 
	Tabela 3. Valores e materiais relacionados à viabilidade do projeto/programa

	No
	Rubrica
	Descrição Detalhada
	Quantidade
	UND  
	Valor Unitário (R$)
	Valor Total (R$)

	1
	
	Resma de sulfite
	01
	CAIXA
	
	

	2
	
	Pincel para quadro branco
	10
	UND
	
	

	3
	Total
	


____________________________________

Coordenador do Projeto

	4. Anuência do Campus


	Chefia Imediata na Unidade de lotação  

	De acordo:
	SIM
	
	NÃO
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	

	Local e Data
	
	Assinatura e carimbo 


	Direção de Ensino  

	De acordo:
	SIM
	
	NÃO
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	

	Local e Data
	
	Assinatura e carimbo 


	Diretor-Geral do Campus

	De acordo:
	SIM
	
	NÃO
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	

	Local e Data
	
	Assinatura e carimbo 


