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INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA[image: ]
PRÓ-REITORIA DE ENSINO
DIRETORIA DE EDUCAÇÃO A DISTÂNCIA


FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE CURSO NO MOODLE
(PODE SER PREENCHIDO EM PROGRAMA DE EDIÇÃO DE TEXTO)

Nome do curso: ____________________________________________
Tipo de curso: 
(   ) Formação Inicial e Continuada (FIC) – mínimo 160h, registrado no SISTEC 
(   ) outro curso FIC ou curso de extensão
[bookmark: _GoBack](   ) vinculado à projeto de extensão registrado SIGAA
(   ) vinculado à projeto de ensino registrado no SIGAA
(   ) vinculado a Programa Institucional. Programa: ___________________________________
(   ) vinculado à componente curricular presencial de curso técnico
(   ) vinculado à componente curricular presencial de curso superior
(   ) outro. Especifique: ______________________________________
Se for vinculado à Projeto, informar nome do projeto: ______________________________
Oferta vinculada a:
(   ) Reitoria/Gabinete
(   ) Reitoria/Pró-Reitoria. Qual? ____________________
(   ) Campus. Qual? ___________________
(   ) Outro. Qual? ______________________
Carga horária total: __________
Público-alvo: _______________________________________________
Vagas: __________
Data de Início: ____/_____/_______
Data prevista de término (finalização de todas as atividades): ____/_____/_______
Opção de formatação do curso no Moodle:
(  ) Módulos separados, recomendado para cursos com mais de 60 horas, ou caso seja necessário cadastrar participantes diferentes em cada módulo (como se cada módulo fosse um curso ou uma disciplina). Nome dos módulos: _______________________________________
(   ) Curso em módulo único, com possibilidade de subdividir o conteúdo em diversos tópicos.
Equipe envolvida (caso haja mais de um módulo, indicar se a equipe deve ser cadastrada em todos ou em algum módulo específico):
	[bookmark: _gjdgxs]Função no curso (professor ou coordenador ou ou tutor)
	Nome
	Sobrenome completo
	CPF (sem pontos)
	E-mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Obs.: Enviar também logo do curso em formato jpeg ou png, se houver, e
PLANILHA COM OS DADOS DOS ALUNOS A SEREM INSCRITOS 
(modelo disponibilizado pela DEAD)

Solicitação realizada por:
Nome: ____________________________
Cargo/função: ______________________________
Unidade: ______________________________

Data da solicitação: ____/_____/_______
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