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	RELATÓRIO FINAL DOS CURSOS DE FORMAÇÃO INICIAL E CONTINUADA- FIC
	REGISTRO PROEX

Nº_______/2020

	CAMPUS: 

	Programa: Formação Inicial Continuada   
	Característica do Curso:

(   ) Formação Inicial

(   ) Formação  Continuada

	Responsável pelo Curso:  
	

	Nome do Curso:  

	Carga Horária Semanal: 
	Carga Horária Total: 

	Período de Realização dias da semana:
	Horário: 

	Local de realização do Curso: 

	Forma de seleção: 

	Parceiros: 

	Convênios:

	Nº de docentes envolvidos no Curso:  
	Nº de Técnicos  envolvidos no Curso:  

	Participantes 

	Matriculados
	Evadidos
	Desistentes
	Concluintes 

	
	
	
	

	Ações desenvolvidas durante a execução do Curso: 

   

	Impacto do Curso na vida acadêmica e/ou profissional do aluno:


	Fatores Negativos:


	Fatores Positivos:

	Sugestões para a melhoria do Programa:


Boa Vista – RR,  de   de 2020.

	Responsável pelo Curso
	Diretor/Coordenador de Extensão




