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[image: image1.png]Caracterização de Curso para Parecer de Pertinência
Formulário de Candidatura
Preencha por favor todos os campos com LETRA MAIÚSCULA bem legível. Assinale com X a opção correspondente. 
	Dados da Entidade
	Designação (completa):      

	
	Endereço (completo):      

	
	Localidade:      
	Código Postal:      
	Telefone:      

	
	Telemóvel:      
	E-mail:      
	Fax:      

	
	NPC:      
	
	

	
	Coordenador/a Pedagógico/a
	Nome (completo):      

	
	
	Telefone:      
	Telemóvel:      
	E-mail:      

	
	Acreditação da Entidade: Sim  FORMCHECKBOX 
     Não  FORMCHECKBOX 

	Validade:       anos

	
	Domínios de Intervenção:      
	

	Fundamentação da necessidade e oportunidade deste Curso de Formação Contínua de Formadores      


	Área de Formação

Área de Formação
	090 Desenvolvimento Pessoal
	 FORMCHECKBOX 


	
	142 Ciências da Educação
	 FORMCHECKBOX 


	
	146 Formação de Professores e Formadores de Áreas Tecnológicas
	 FORMCHECKBOX 


	
	345 Gestão e Administração
	 FORMCHECKBOX 


	
	Outra      
	Qual ?      

	
	Subárea de Formação (consultar Classificação em): http://www.iefp.pt/formacao/formadores/certificacao/BolsaNacionalFormadores/Documents/AREAS_CIME.pdf 


	Região onde se prevê que a formação decorra
Área de Formação
	Norte
	 FORMCHECKBOX 


	
	Centro
	 FORMCHECKBOX 


	
	Lisboa e Vale do Tejo
	 FORMCHECKBOX 


	
	Alentejo
	 FORMCHECKBOX 


	
	Algarve
	 FORMCHECKBOX 



	Designação
	Designação do Curso de Formação Contínua de Formadores      
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	Objectivos Gerais
	     


	Objectivos Específicos
	     


	Público-alvo
	     
	Requisitos/Critérios de acesso
	     


	Conteúdo Programático
	Conteúdo Programático/Programa, indicando carga horária total e carga horária por Módulo/Tema 
     


	Metodologia Formativa
	     


	Forma de Organização da Formação
	Indicar se a formação é presencial, a distância ou mista, bem como as respectivas implicações na organização e desenvolvimento da formação
     


	Material Didáctico e Textos de apoio
	     


	Sistema e Instrumentos de Avaliação
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	Equipa Formativa
	Indicação do/a Coordenador/a Pedagógico/a, dos/as Formadores/as afectos a cada Módulo/Tema e ainda de outro pessoal afecto à organização do curso 
     


	Observações
	          


Declaração
O(s) subscritor(es) declara(m):

a) Ter conhecimento da obrigatoriedade da cobrança de 125 euros de encargos procedimentais por curso objecto de parecer;

b) Assume(m) inteira responsabilidade pela veracidade das informações contidas no presente formulário;

c) Que se obrigam a comunicar ao IEFP qualquer alteração aos elementos constantes neste formulário com uma antecedência mínima

de 20 dias da data pretendida para a realização da(s) acção(ões) a desenvolver.
A Entidade fica legalmente obrigada ao cumprimento dos requisitos que estão na base do Parecer que vier a ser atribuído.
     ,       de       de      

A Entidade


 (Assinatura legível do responsável e carimbo ou selo branco no caso de Entidade Pública)               

Este formulário deve ser acompanhado da seguinte documentação técnica relevante para análise do pedido de parecer:
· Pacto social ou estatutos da entidade;

· Cópia do Cartão de Pessoa Colectiva;
· Cópia do Comprovativo da Acreditação da Entidade;

· Listagem dos Recursos Didácticos/Textos de Apoio a utilizar, indicando, para cada um

a respectiva designação, o autor e tema/área, ano de edição e editora (se aplicável);

· Instrumentos de Avaliação a utilizar e breve descrição da Metodologia de Avaliação;

· CV e cópia do CAP de cada Formador/a.
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