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Check list para tramitação de projeto Educativo
Nome do projeto: 
Período de Realização: 

	Item
	Descrição
	Página
	Avaliação (S=Satisfatório

I=Insatisfatório)
	Observações

	01
	Identificação – descrever o nome do evento.
	
	
	

	02
	Unidade solicitante – onde se originou a necessidade.
	
	
	

	03
	Apresentação – fazer um resumo do projeto (contextualizar o assunto, indicar a clientela, carga horária, período e quantitativo).
	
	
	

	04
	Justificativa – Explicar a importância do curso e os resultados que ele pretende proporcionar.
	
	
	

	05
	Objetivos:

05.1 – Objetivo geral – enfatizar o fim que se quer atingir com o curso.
	
	
	

	
	05.2 – Objetivos específicos – descrever detalhadamente os objetivos de cada tópico do conteúdo programático.
	
	
	

	06
	Metodologia – descrever a forma como será desenvolvido o evento (aulas teóricas, práticas, entre outros)
	
	
	

	07
	Local, horário, período, carga horária.
	
	
	

	08
	Clientela – a quem se destina o evento?

(nível de escolaridade, número de vagas, categoria dos profissionais e critérios de seleção).
	
	
	

	09
	Conteúdo programático – cada objetivo específico deve corresponder a um conteúdo programático.
	
	
	

	10
	Avaliação – critérios para aprovação (percentual de presença, instrumentos de avaliação e notas)
	
	
	

	11
	Certificação - Quem fará a certificação? NEPS ou CODEP? Quais os critérios?
	
	
	

	12
	Cronograma físico: Em forma de planilha

(data, atividade, coordenador, instrutor, carga horária e período [inicio/término]).
	
	
	

	13
	Previsão orçamentária – qual a fonte de recurso (SES. CODEP, NEPS).
	
	
	

	13.1
	Pessoa Jurídica/Recursos materiais – em planilha (especificação, quantidade e valor, este último em caso de pagamento).
	
	
	

	13.2
	Pessoa Jurídica para fins de pagamento de profissionais – em planilha (atividade, carga horária, valor/hora e valor/total).
	
	
	

	14
	Responsabilidade – tarefas executadas e responsáveis
	
	
	

	15
	Assinaturas – gestor da unidade que elaborou o projeto, NEPS regional e diretor da Unidade.
	
	
	


- Informar NA (não se aplica) na coluna “página” quando for o caso. O projeto deve ser entregue ao GDP/CODEP/FEPECS em uma via original impressa em papel tamanho A4 e paginado.
Observações Gerais:

	___________________________

Nome e matrícula do responsável pela análise NEPS/DGS---
Técnica ou Chefe
	
	


Unidade/Regional: 


Referência (documento): 


Data de recebimento: 


Prazo: (  ) sim  (   ) não


Parecer NEPS: (    ) Aprovado


		(    ) Aprovado com observações


		(    ) Não aprovado


Avaliado por:                                  Data.: 








