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CHECK LIST DE PROCESSOS DE RECONHECIMENTO DE CURSO (GRADUAÇÃO)
Informações do Relatório: 

a) Unidade Gestora:________________________
 

b) Gestão:________________________

c) Período:__________________________

	ITEM
	DESCRIÇÃO
	RESPOSTAS
	FUNDAMENTAÇÃO

	
	ATOS ADMINISTRATIVOS E DOCUMENTOS  SEREM VERIFICADOS
	SIM
	NÃO
	NÃO SE APLICA
	

	1
	Informar à SERES os cursos abertos para fins de supervisão, avaliação e posterior reconhecimento, no prazo de sessenta dias,  por meio da funcionalidade “Informar Curso Existente” e “Informar Curso Existente EAD” no sistema e-MEC.
	
	
	
	art. 28 do Dec. Nº 5.773/2006

	2
	Verificar se a documentação apresentada contém:
	
	
	
	

	2.1
	PPC aprovado no Conselho Superior;
	
	
	
	

	2.2
	Dados do Coordenador/responsável pelo curso;
	
	
	
	

	3
	Iniciar o processo de reconhecimento de curso, quando o curso apresentar entre 50% e 75% do prazo previsto para integralização da carga horária do curso, no período estipulado pela portaria normativa vigente
	
	
	
	Art. 35 do Decreto 5.773/06

	4
	Preenchimento dos dados e protocolo do processo no e-MEC - Coordenador do Curso
	
	
	
	

	7
	Análise Documental Inicial - Secretaria de Regulação e Supervisão da Educação Superior (SERES)/MEC
	
	
	
	

	8
	Há restrição?
	
	
	
	

	9
	A IES tem o prazo de trinta (30) dias para apresentar sua manifestação  em resposta à diligência.
	
	
	
	

	10
	Preenchimento do Formulário Eletrônico (documento de referência para a avaliação in loco) - Coordenador do Curso
	
	
	
	

	11
	Avaliação In Loco - Comissão INEP/MEC
	
	
	
	

	12
	Análise do Relatório da Avaliação In Loco e Parecer Final - SERES/MEC
	
	
	
	

	13
	Há restrição?
	
	
	
	

	14
	A IES tem o prazo de trinta (30) dias para apresentar sua manifestação  em resposta à diligência.
	
	
	
	

	15
	Publicação da Portaria - SERES/MEC
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	

	32
	
	
	
	
	

	33
	
	
	
	
	

	34
	
	
	
	
	

	35
	
	
	
	
	

	36
	
	
	
	
	

	37
	
	
	
	
	

	38
	
	
	
	
	

	39
	
	
	
	
	

	400
	
	
	
	
	


(Caso seja haja alguma atividade que não está listada acima, fazer a inserção da atividade).

(Caso seja necessário inserir as linhas).






____________________________


Responsável








Manaus- Am, xx de xxxx de 20xx.








Manaus- Am, xx de xxxx de 20xx.








____________________________


Aprovação








Rua Ferreira Pena, 1109, Centro, Manaus/AM – CEP 69025-010

