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ANEXO III

Programa de Apoio à Capacitação Docente - PROCAD
Relatório Técnico de Capacitação

	Dados do docente solicitante

	Nome Completo:
	                                         

	Departamento:
	                                         



	Dados referentes ao curso solicitado

	Instituição promotora do curso:
	                                         

	Título do curso:
	                                         

	Carga Horária:
	                                         

	Período de realização:
	                                         

	Local:
	                                         

	Modalidade:
	☐ Presencial	☐ EaD	☐ Híbrido



	Objetivos do curso:

	                                         



	Resumo dos conhecimentos adquiridos:

	                                         



	Aplicabilidade dos Conhecimentos nas disciplinas que ministra na UDESC Alto Vale:
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