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FORMULÁRIO PARA CURSO DE EXTENSÃO

2018/1
	DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO DOCENTE RESPONSÁVEL PELO CURSO

	Nome: 

	CPF: 

	Titulação:     (    )  Doutor                (  ) Mestre              (   ) Especialista      (   ) Graduado

	Endereço Residencial: 

	Bairro:                                                                                     Cidade: 

	Estado

	Fone residencial                                                                              Fone celular 

	Endereço Eletrônico: 

	GPA:                                                                                                  Curso: 



	TÍTULO DO CURSO  

	

	

	CARGA HORÁRIA  DO CURSO 

	




	 DISCIPLINAS ENVOLVIDAS

	



	 COORDENADOR DO CURSO E COLABORADORES

	 



	 PERÍODO DE EXECUÇÃO

	



	NÚMERO DE VAGAS

	




	 LOCAL DE REALIZAÇÃO DAS ATIVIDADES

	(    ) SEDE: Av. Don Orlando Chaves, n. 2.655, Cristo Rei –Várzea Grande .

	(    ) Polo: Isac Póvoas , n. 1.124, Centro Norte – Cuiabá.

	(    ) CPA Rua Historiador Rubens de Mendonça n. 6.020, CPA- Cuiabá



	 JUSTIFICATIVA

	



	2 OBJETIVOS

	Objetivo Geral:

Objetivos Específicos:
[bookmark: _GoBack]

	 METODOLOGIA 

	

	
CONTEÚDO DO CURSO E EMENTAS

	




	
BIBLIOGRAFIA 

	



	
CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO 

	




	
VALOR DO CURSO (o valor total do curso e o número de parcelas)

	




	RECURSOS NECESSÁRIOS 

	




	Assinatura do Coordenador de Curso 
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