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Ministério da Educação

Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior

Diretoria de Avaliação - DAV

SBN Quadra 2, Bloco L, Lote 06 - Brasília, DF - CEP 70040-020

RELATÓRIO: DILIGÊNCIA DE VISITA A PROPONENTE DE CURSO NOVO
	Informações Gerais

	Área de Avaliação:

Data da Visita:
Consultor(a) 1:
Consultor(a) 2:

Dados do Proponente de Curso Novo Visitado

IES:

Sigla da IES:

Nº/Ano da Proposta:

Nível:

[   ] Mestrado Acadêmico      [   ] Doutorado Acadêmico 
[   ] Mestrado Profissional     [   ] Doutorado Profissional
O endereço do Proponente é o mesmo da Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação? 
[   ] SIM     [   ] NÃO
* Caso negativo, preencher os campos abaixo: 

Cidade: 

UF:



	1 – Condições Asseguradas pela Instituição

	


	2 – Proposta do Curso

	


	3 – Dimensão e Regime do Trabalho do Corpo Docente

	

	


	4 – Produtividade Docente e Consolidação da Capacidade de Pesquisa

	


	5 – Outros Aspectos

	


