
FORMULÁRIO A – CADASTRO DE INSTITUIÇÃO DE ENSINO

1 Identificação
(Informar nos espaços abaixo os dados solicitados) 

1.1 Denominação da Instituição de Ensino:

______________________________________________________________________________________

1.2 Endereço
Postal:_________________________________________________________________________________
Telefônico(s):___________________________________________________________________________
Fax:___________________________________________________________________________________
E-mail:_________________________________________________________________________________

1.3 Atos Autorizativos constitutivos e regulatórios da Instituição de Ensino (Assinalar nas caixas e indicar 
número e data dos Atos)
Lei de Criação □ ________________________________________________________________________

Decreto-Lei de Criação □ _________________________________________________________________

Decreto de Criação □ ____________________________________________________________________

Registro em Cartório □ __________________________________________________________________

2. Caracterização da Instituição de Ensino
2.1 Categoria Administrativa (Assinalar nas caixas pertinentes)

• Pública
Federal □     Estadual □     Municipal □     Autárquica □    Fundacional □

• Privada
Com fins lucrativos □
Sem fins lucrativos □

Comuntária  □ Confessional  □ Filantrópica  □ Fundacional  □ Corporativa  □ Personalidade  física  □ 
Personalidade Jurídica □
2.2 Organização Acadêmica (Assinalar nas caixas pertinentes)

• Universidade □
• Centro Universitário □
• Faculdade □

2.3 No caso de Instituição Formadora Multicampi, informar no espaço abaixo os campi fora de sede em que 
são oferecidos cursos regulares de formação cujos egressos devem registrar-se no Sistema Confea/CREA:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________


