CADASTRAMENTO OU RECADASTRAMENTO DE CURSO

INSTITUICAO:

CNPJ:

ENDERECO: BAIRRO:

MUNICIPIO: UF: CEP:

FONE: CEL.:

E-mail:

Local de Data: Carimbo e Assinatura do Responsavel:
/__

Nome do Curso que pretende cadastrar ou recadastrar:
Campus ou Unidade onde o curso é realizado:
Nome e qualificagdo do Responsavel:

Cadastramento ( ) Recadastramento ( )

Anexar os Seguintes Documentos ou Cdpias:

1 - Formulario “B” e “C” preenchidos;

2 — Copia do Projeto Politico Pedagégico do Curso;

3 — Codpia do Curriculo Escolar contendo as Disciplinas profissionalizantes e com suas cargas
horarias;

4 — Copias das Ementas das Disciplinas profissionalizantes;

5 — Correlagéo entre as disciplinas e os professores que as ministram;

6 — Cépia dos Diplomas da graduacgéo dos professores que ministram disciplinas profissionalizantes;

7 — Cépia do Contrato de Trabalho ou Nomeacéao entre a Instituigdo e o professor.

Observacgoes:

1 - No caso das informagdes solicitadas no Formulario “B” constarem das copias dos documentos acima,
nao ha necessidade de preenchimento dos campos especificos no Formulario;

2 - No caso de Recadastramento, citar o motivo:
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