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EDITAL INFORMATIVO
FORMACAO CONTINUADA EM ARTE

A Secretaria Municipal de Educacéo de Atilio Vivacqua- ES torna publico Edital
de Curso de Extensao na area de Arte, contendo informacgdes que orientam o
Processo de Oferta e inscrigao.

O curso ARTE - DIVERSIDADE E CULTURA BRASILEIRA com duracao de
aproximadamente 20 encontros presenciais, as tercas- feiras, iniciando em 07
de maio e término previsto para outubro/2019, com carga horaria total de 120
horas, que serdo avaliadas e distribuidas entre assiduidade e atividades
(conforme informagdes contidas na Ficha de Inscri¢do).

O periodo de inscricdo sera do dia 02 a 03 de Maio na Secretaria
Municipal de Educacéao de Atilio Vivacqua, das 8h as 15h.

Serdo ofertadas 30 vagas para profissionais do Magistério e 10 vagas para a
comunidade, totalizando 40 vagas disponiveis.

O presente Edital, contendo Normas, Rotinas e Procedimentos orientam o
Processo de Inscricdo de Curso de Extensao em Arte para o periodo de 2019.

O presente Edital tem por objetivo:

| - DOS OBJETIVOS
1.1- Informar a todos a oferta de curso de extenséao.

1.2. Oportunizar a participacdo da comunidade civil e educacional visando o
aprimoramento pessoal para sua atuacéo profissional.

II-DAS INSCRICOES/CARGA HORARIA

2.1. A inscricdo da FORMACAO CONTINUADA em ARTE seréa realizada no
periodo de 02 a 03 de maio de 2019 na Secretaria Municipal de Educacéao
de Atilio Vivacqua, das 8 as 15 horas.

2.2. O curso tera carga horaria 120 hs, dividido em 3 modulos.

2.3. No ato da inscricdo, o candidato devera anexar copia da carteira de
identidade, cépia do diploma e declaracdo da escola onde atua (para
professores).
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[lI-DAS VAGAS

3.1. Estardo disponiveis 40 vagas, sendo discriminadas, 30 para professores
regentes do 1° ao 5° ano do Ensino Fundamental | e 10 vagas para
pessoas da comunidade que ndo atuam na area do magistério.

No caso de NAO ser preenchido todas as vagas disponiveis para o pablico alvo
até o dia do inicio do curso, a Secretaria aceitard inscricbes posteriores para
preencher o numero de vagas.

IV- PERIODO/HORARIO

4.1- O curso terd abertura no dia 07 de maio, terca-feira, das 18h as 21 h, com
intervalo de 15 minutos

V-CRONOGRAMA/PROCEDIMENTOS

5.1. As datas dos encontros estado assim previstas; do dia 07/05 a ..../10/2019,
podendo ser alteradas de acordo com a necessidade da Secretaria.

5.2. O certificado sera emitido de acordo com a carga horaria computada, de
acordo com o rendimento da aprendizagem, através da participacdo, das
atividades realizadas e da entrega do portfélio no final do curso e assiduidade
as aulas.

5.2.1. Para receber o certificado com carga horaria total € preciso ter
aproveitamento minimo de 100% das atividades e 95% de frequéncia.

5.2.2. As faltas s6 poderdo ser abonadas com Atestado médico e/ou
Declaracdo de comparecimento médico com horario concomitante ao horério
do curso.

5.2.3. O material utilizado no curso sera por conta do aluno, devendo o mesmo,
providencia-lo de acordo com a solicitacdo da professora.

VI- AVALIACAO

A Avaliacdo do curso serd realizada pela professora, de acordo com a
participacdo dos cursistas durante os encontros, a realizacdo das atividades
propostas e a entrega do Portfélio no final do curso.

Essa avaliacéo tera valor total da carga horaria, ou seja, 100 % de atividades
realizadas serdo consideradas a carga horaria total do curso, devendo o
cursista também estar dentro dos 90%, no minimo de assiduidade aos
encontros.
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FORMACAO CONTINUADA EM ARTE

Periodo do curso: Inicio: 07/05/2019 * Término __ / 12019 (a marcar)
Horario: 18:00 as 21:00 horas ( Caréncia de 10 min.)
Local: Auditério da Secretaria Municipal de Educacao de Atilio Vivacqua

Nome:

Necessita de algum atendimento diferenciado? Nao( ) Sim ( )
L@ LU E- IS PRSPPI

Formagao Profissional
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Situag¢ao Funcional
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TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE PARA PARTICIPAGAO DE CURSO DE ARTE

B, ettt et e e et e e et e e et et e et e e e e —e———————————————————————————aaaretteetettaeeterterererrenns , aluno(a) do CURSO DE
ARTE promovido pela Secretaria Municipal de Educacéo, a ser realizado a partir de 30/04/2019 e com
*término previsto para outubro/2019, comprometo-me a:

1) Concluir o curso para o qual me inscrevi, cumprindo a programac¢ao do mesmo, respeitando os
horérios;
2) Participar de todos os mddulos, avaliacGes, atividades previstas no cronograma do curso,
Apresentacdo do portfélio e Seminario ;
3) Informar a professora ou a Secretaria quando houver impossibilidade em dar continuidade ao
curso;
4) Acompanhar através do grupo do watsapp e/ou e-mail as informacdes sobre o curso e,
estou ciente de que, em caso de desisténcia ou abandono injustificado, ficarei sem receber o
certificado. Para receber o certificado com carga hordria integral, é preciso ter aproveitamento no
minimo de 100% das atividades e 90% de frequéncia.
Por fim, tenho plena ciéncia de que somente através de atestado médico terei minha falta abonada,
desde que posteriormente entregue as atividades e/ou relatério da aula a que se refere a data do
atestado.

Atilio Vivacqua, de de 2019.

Assinatura do cursista

*Término a ser confirmado
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