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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Pró-reitoria de Extensão
Rua Gen. Osório, 348 – Centro – Bento Gonçalves/RS – CEP 95.700-086
Telefone: (54) 3449.3300 – www.ifrs.edu.br – E-mail: proex@ifrs.edu.br

ANEXO III

DADOS DO CURSO PARA CADASTRO NO SISTEMA NACIONAL DE INFORMAÇÕES DA EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA (SISTEC) – PRIMEIRA ETAPA

01. Qual categoria de curso?
(  ) Formação Inicial (Obs.: mínimo de 20 dias de duração e 160 horas)
(  ) Formação Continuada

02. Eixo Tecnológico:
(  ) Ambiente e saúde
(  ) Controle e processos industriais
(  ) Desenvolvimento educacional e social
(  ) Gestão e negócios
(  ) Informação e comunicação
(  ) Infraestrutura
(  ) Militar
(  ) Produção alimentícia
(  ) Produção cultural e design
(  ) Produção industrial
(  ) Recursos naturais
(  ) Segurança
(  ) Turismo, hospitalidade e lazer

03. Nome do curso: 

04. Nome do coordenador: 

05. Perfil do curso: 

06. Justificativa para oferta do curso:

07. Possui curso técnico relacionado?
(  ) Sim. Qual?
(  ) Não

08. Modalidade de ensino:
(  ) Ensino a distância
(  ) Ensino presencial

09. Unidade de ensino (local de oferta do curso):
(  ) IFRS Campus _________________. O ciclo de matrícula faz parte do e-Tec? ( ) Sim ( ) Não
(  ) Outro local: Especifique: _____________________________________________________________

10. Programa/Projeto associado:
( ) Certific
( ) Mulheres Mil
( ) PNQ
( ) PROEJA
( ) PROJOVEM
( ) PRONASCI
( ) Soldado Cidadão
( ) Outros


11. Data inicial: ___/___/_____

12. Data de previsão do término: ___/___/_____

13. Carga horária: ___ horas

14. Vagas ofertadas: ___

15. Total de inscritos: ___

16. Modalidade de pagamento:
(  ) Gratuito. Possui autodeclaração de baixa-renda? ( ) Sim ( ) Não
(  ) Gratuito conveniado. Possui autodeclaração de baixa-renda? ( ) Sim ( ) Não
(  ) Paga

17. Possui contrato de aprendizagem?
(  ) Sim. Razão social e CNPJ da instituição: 
(  ) Não

18. Possui atribuição de cota?
(  ) Sim. Qual tipo? 
(  ) Escola pública
(  ) Cor/Raça
(  ) Olimpíada
(  ) Indígena
(  ) Necessidades especiais
(  ) Zona Rural
(  ) Quilombola
(  ) Assentamento
(  ) Não

19. Informe o nome completo e CPF dos alunos matriculados. Os nomes devem estar em ordem alfabética e os CPFs separados com ponto.

	Nome completo
	CPF
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	03.
	

	04.
	

	05.
	

	06.
	

	07.
	

	08.
	

	09.
	

	10.
	

	Se necessário, inclua mais linhas.




	Recebido no Setor de Extensão em:
	____/____/____

	Por:
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