Curso Básico do Programa Participativo

FICHA DE INSCRIÇÃO

A) Dados Pessoais:

	1. Nome


	


	2. Endereço

Completo


	

	3. 
	


	4. Telefone/

        Celular
	


	5. E-mail


	


	6. Instituição


	


	7. Função /

       Cargo
	


B) Sobre sua Participação no Programa:

1. Assinale (X) seu nível de interesse nos temas previstos para o Curso Básico:

	
	ALTO
	MÉDIO
	BAIXO

	1. Introdução ao debate sobre participação e enfoque participativo (inclui sentidos e níveis de participação; participação e poder; liderança num contexto de participação)
	
	
	

	2. Participação e Desenvolvimento Sustentável
	
	
	

	3. Introdução aos diagnósticos Participativos – DRPA, DOP, DRUP
	
	
	

	4. Introdução aos Métodos de Planejamento Estratégico, ZOPP e Marco Lógico
	
	
	

	5. Mobilização e Comunicação para a participação cidadã
	
	
	

	6. Ciclo de gestão de projetos em um contexto participativo
	
	
	

	7. Técnicas e ferramentas de facilitação nas diversas fases da gestão de projetos – organização e mediação de trabalhos em grupo e reuniões
	
	
	

	8. Jogos e atividades lúdicas como ferramentas da mediação
	
	
	

	9. Sistema de gestão do conhecimento
	
	
	

	10. Facilitação de diálogos e interações por meio virtuais
	
	
	

	11. Apresentação de casos / Relatos dos participantes
	
	
	


2. O seu interesse neste Programa é devido a:

[   ] Necessidade pessoal

[   ] Necessidade da instituição

[   ] Vontade de conhecer mais sobre o assunto

[   ] Vontade de aprofundar o tema por motivos acadêmicos

3. Sua experiência com relação ao tema é:

[   ] Muito pouca ou nenhuma

[   ] Tenho uma certa experiência prática

[   ] Tenho um certo conhecimento do tema, em termos teóricos

[   ] Tenho bastante contato com o tema

4. Sua participação nesse curso será paga:

[   ] Por você mesmo(a), exclusivamente    

[   ] Pela sua instituição

[   ] Em parte por você, em parte pela instituição

5. Se for possível, você gostaria de participar também do:

[   ] Curso Avançado – Mediadores

[   ] Curso Avançado – Gestores

[   ] Curso Avançado – Facilitadores Virtuais

[   ] Seminário Nacional

6. Outras observações e sugestões:

	


7. Caso deseje receber correspondência em outro endereço, utilize o campo abaixo:

	


8. Você gostaria de assinar o boletim eletrônico ABDL (publicação eletrônica mensal que traz notícias da ABDL e de sua comunidade, além de matérias sobre assuntos gerais e oportunidades de eventos, projetos e atividades)?

[   ] Sim

[   ] Não

Escolha uma opção para envio  

1. E-mail: participativo@abdl.org.br  

2. Fax: (11) 3714-4222

3. Correio: Avenida Professor Almeida Prado, 532 - prédio 56 - térreo - Cidade Universitária Cep: 05508-901 São Paulo - SP
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