CURSO DE EXTENSÃO UNIVERSITÁRIA

INFORMAÇÕES ADICIONAIS sobre o Curso
1. TÍTULO DO CURSO:
...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

1. NATUREZA DO CURSO DE EXTENSÃO:

( Especialização

( Aperfeiçoamento

( Atualização

( Difusão

Se de Especialização, está credenciado junto ao CFO? ( SIM      ( NÃO

Se sim, informar o número do Processo _________________________________________

2. PERÍODO PROPOSTO:

de _____/_____/_____    a _____/_____/_____

· O Curso proposto faz parte das atividades de extensão NORMAL do Departamento?

( SIM      ( NÃO

Haverá cobrança de taxas?    ( SIM      ( NÃO

Taxa de inscrição: R$.................

Mensalidade: R$....................

Outras Taxas: R$....................... Especificar:.........................................................................................................................................

3. TAXAS:
4. CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO:

CRITÉRIO DE AVALIAÇÃO UTILIZADO 

( Nota e Freqüência

( Aprovado ou Reprovado

(OUTRO - Especificar:...........................................................................

Declaro, para todos os fins, que as informações fornecidas são verdadeiras e assumo total responsabilidade por elas:

Ass:........................................................................

Docente Responsável pelo curso proposto.

5. PARCERIAS:

Haverá celebração de convênio com alguma instituição para colaborar na gestão deste curso?

( Sim 

( Não

Se afirmativo, qual a instituição? ....................................................................................

