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ANEXO XIII
Edital n° 7/2024/SEJUCEL-SIEC LPG
— FOMENTO PARA PRODUCAO DE ARTES INTEGRADAS RONDONIENSE
PLANO DE CURSO PARA A RELAIZACAO DAS ACOES FORMATIVAS E SE O CASO UTILIZAR NO
PLANO CASO A CONTRA PARTIDA FOR UMA ACAO DE FORMACAO
PREENCHER , ASSINAR E ANEXAR EM FORMATO DE PDF NA PLATAFORMA

1. OBSERVACAO:

1.1. Este anexo serd utilizado somente para quem ird concorrer o Eixo V - Ac¢des Formativas
- Categoria G — Formagao de demais areas culturais que nao sejam Audiovisual

1.2. O plano do curso devera ser apresentado junto com o projeto

PLANO DE CURSO- MODELO BASICO

NOME DO PROJETO:

NOME DO CURSO/ OFICINA:

EMENTA: (faca um resumo do contetido do curso/oficina).

OBJETIVOS: (indique os objetivos gerais e especificos de seu curso/oficina) .

PUBLICO ALVO: (indique as caracteristicas preferenciais do piblico a ser trabalhado. Ex.: nivel de
formacio, sexo, faixa de renda, local de moradia, membro de uma comunidade ou grupo, etc.).

FAIXA ETARIA:

PRE-REQUISITOS PARA INSCRICAO:

N° DE TURMAS:

N° DE PARTICIPANTES POR TURMA:

METODOLOGIA: (indique os métodos e técnicas utilizados em seu curso/oficina para atingir seus objetivos).

RECURSOS DIDATICOS: (indique os equipamentos ou materiais que serio utilizados no curso/oficina).

PERIODICIDADE: (indique a durac¢io do curso/oficina: dias, semanas ou meses).

CARGA HORARIA: (registre a forma como sera a distribuicio da carga horaria do curso/oficina: dias,
semanas ou meses)

CONTEUDO: (indique os assuntos que seriio trabalhados no curso/oficina).

AVALIACAO:

1. Instrumento de avaliacao do curso/oficina: (descreva a forma de avaliacao do curso/oficina, indicando como
os professores/oficineiros avaliario os participantes).

2. Instrumento de avaliacio dos participantes do curso/oficina: (descreva a forma como os participantes
avaliardo o curso/oficina, opinando sobre os instrutores, material didatico, organizacio da acio formativa,
instalacoes, dentre outros).




CERTIFICACAO: (indique quais os critérios para recebimento dos certificados).

DR. ALECIO VALOIS DE ARAUJO
MADMA CRISTIANI DIAS DE SOUZA
Equipe de Elaboragao

ROBSON RONI MATOS DA SILVA
Coordenadora Estadual de Cultura
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