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[ CREA-MT

Este formulario deve acompanhar o Requerimento de Cadastro de Curso e Alteracoes Cadastrais

FORMULARIO B
CADASTRAMENTO DOS CURSOS DA IN STITUICAO DE ENSINO

Este formulario refere-se ao Art. 4° do anexo III da Resolucdo n° 1.010, de 22 de agosto de 2005, e deve ser
preenchido com informacées especificas relativas ao projeto pedagogico de cada curso relacionado no Formulario
A.

1. Projeto Pedagégico do curso oferecido pela Instituicio Formadora em sua sede e eventualmente fora da sede.
1.1. Denominacao do curso

Nivel do curso: Técnico Superior de graduagdo tecnolégica [ | Superior de graduagdo plena [] Pos-graduagio lato sensu [] Pés-
graduagao sensu estrito [ Mestrado [] Doutorado

1.2. Concepgiao, finalidade e objetivo do curso
(Descrever de forma sucinta, mas conveniente para subsidiar o processo de atribuigdo de titulos,atividades e competéncias. Se necessério usar folha a
parte)

Concepcio:

1.3. Objetivos:
Gerais

Especificos

1.4. Estrutura académica do curso (Preencher completamente)

Denominagiio do Curso Integralizacdo em periodos letivos] Turnos N°.max.de N° vagas por Regime em periodos escolares
Periodo minimo | Periodo maximp Diurno | Noturn alr“l:::nl;or Periodo letivo Semestral Anual

1.5. Estrutura Curricular do curso (Se necessario, usar folha complementar a parte)

Disciplinas/Modulos/Atividades de Curriculo Cargas Horarias Ementario Bibliografia basica adotada

Pleno
/ /
Local e data Assinatura do responsavel pela instituicdo de ensino.
(Procurador somente com Procuragio Cartorial)

Cod. 6305.1E Av. Historiador Rubens de Mendonga. 491 — CEP 78008000 —Bairro Araés Cuiaba-MT

www.crea-mt.org.br atendimento@crea-mt.org.nr
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