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AÇÕES E CURSOS DE FORMAÇÃO CONTÍNUA PARA TREINADORES 2019
DOCUMENTO CANDIDATURA
Entidade/Departamento que propõe:
_______________________________
Nome da AF: ___________________________________________________________
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(localidade), (data)de 2019  
Nome da AF: ___________________________________________________________
Tipo:

Teórico 

____


Prático


____


Teórico/Prático
____
Componente:

Geral (Disciplinas teóricas complementares) 
____




Específica (Disciplinas Gímnicas)


____
Com conteúdos a colocar em elearning: ____ _____ (Sim/Não)


Se Sim, nº de horas de elearning: ______
Disciplinas (INDICAR AS DISCIPLINAS E GRAUS A ACREDITAR):


Ginástica (Grau I) __ ___

GAM
_____ / Grau II____/ Grau III____/ Grau IV____



GAF
_____ / Grau II____/ Grau III____/ Grau IV____



GR
_____ / Grau II____/ Grau III____/ Grau IV____



TRAMP_____ / Grau II____/ Grau III____/ Grau IV____



GA
_____ / Grau II____/ Grau III____/ Grau IV____




ACRO
_____ / Grau II____/ Grau III____/ Grau IV____
Teamgym______ / Grau II____/ Grau III____/ Grau IV____



GPT
_____ / Grau II____
Data(s) da ação:


Data Início: ___/___/____

Data Fim: ___/___/____
Nº de horas:

_____ h _____m



Horas Teóricas: ______

Horas Práticas: ______
Objetivos da Ação: (Descrição dos grandes objetivos e finalidades a atingir com esta atividade):
-

- 
Desenvolvimento de Conteúdos (Temas a abordar, bem descritos e divididos por carga horária / Formador):

-
-

Estruturação das ATIVIDADES DE ENSINO-APRENDIZAGEM (apresentar uma estrutura horária, com as atividades teóricas e práticas, distribuídas pelo(s) dia(s) da ação:
Nome(s) Formador(es): 



CV do(s) Formador(es): 
Ver anexo
Pretende que o Formulário de Inscrição seja do Wufoo da FGP?  
Sim_____
Não _____

Se sim, envie os dados bancários e o email a colocar na inscrição:

- Email: _______________________________

- Dados bancários da Entidade: 

Se não, envie o link da inscrição e do site da divulgação da ação.

Nome da Pessoa Responsável da proposta de AF.: _____________________________
Email da Pessoa responsável: __________________________________

Email da Entidade Organizadora: ___________________________________

Assinatura:

Data de Proposta: __/__/2019
AÇÕES E CURSOS DE FORMAÇÃO CONTÍNUA PARA TREINADORES 2019
RELATÓRIO DA ATIVIDADE

Nome da AF: ___________________________________________________________
Entidade/Departamento ORGANIZADOR:

_______________________________
(A ENTREGAR ATÉ 4 DIAS UTÉIS APÓS A DATA LIMITE DA AÇÃO.)
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(localidade),(data)de 2019  
Nome da AF: ___________________________________________________________
Código PNFT atribuído pelo IPDJ,I.P.: _________________
Nº de Créditos atribuídos pelo IPDJ,I.P.: _________________
Nº de horas:

_____ h _____m



Horas Teóricas: ______


Horas Práticas: ______

Data(s) da ação:


Data Início: ___/___/____

Data Fim: ___/___/____
Nome(s) Formador(es): 



Nº de Participantes: ______
Apresentar em anexo um ficheiro excel com os seguintes dados de cada participante (PELA MESMA ORDEM):
- Código Ação, Nome participante, Email, Telemóvel, NIF, nº TPTD (quando existente)
Inquérito de satisfação aplicado aos participantes com as informações sobre:

- Qualidade de organização da ação;

- Qualidade das instalações e logística;

- Qualidade do conteúdo da ação;

- Cumprimento dos horários e conteúdos;

- Qualidade do formador;

Etc..

Ver exemplo de Inquérito em: https://docs.google.com/forms/d/1XA6yegtsKn0J1u8MmxBeflPPlBE6JpAHXlpRvf09WCY/prefill
Nome de Responsável da organização de AF.:

Assinatura:

Data de entrega de Relatório: __/__/2019
4

