INFORMAÇÕES ADICIONAIS SOBRE CURSOS DE EXTENSÃO
(DEVERÁ SER APRESENTADO NO MOMENTO DA ENTREGA DA DOCUMENTAÇÃO PERTINENTE AO CURSO, NA SECRETARIA DA CCEX)

TÍTULO DO CURSO: 
_____________________________________________________________________
MODALIDADE:

_____________________________________________________________________

COORDENADOR:

_____________________________________________________________________

VICE-COORDENADOR:
_____________________________________________________________________

PERÍODO DE REALIZAÇÃO:
___/___/_____ A ___/___/_____                                        VAGAS OFERECIDAS:
_____
GRATUITO 
PAGO



CONVÊNIO:
SIM

NÃO
	AULAS TEÓRICAS

	DISCIPLINA
	MINISTRANTE
	DATA
	LOCAL
	OBSERVAÇÕES

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	AULAS PRÁTICAS

	DISCIPLINA
	MINISTRANTE
	DATA
	LOCAL
	Nº DE EQUIPOS

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Materiais de consumo de responsabilidade do curso

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	Materiais de consumo de responsabilidade do aluno

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


DECLARO, PARA TODOS OS FINS, QUE AS INFORMAÇÕES FORNECIDAS SÃO VERDADEIRAS E ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE POR ELAS:

ASS:
.................................................................
(COORDENADOR DO CURSO PROPOSTO)
