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1. Identificagdo da Mantenedora / Institui¢do de Ensino

Entidade Mantenedora:

PROTOCOLO N°

CNPJ:

Instituicdo de Ensino:

CNPJ:

Representante Legal:

Cargo:

2. Atos do Curso
2.1. Ato Autorizativo:

Tipo do Documento: Ndmero do documento / Descrigéo:

() Lei de Criacéo

() Decreto-Lei de Criacao
() Decreto de Criacéo
() Registro em Cartorio
() Portaria

( ) Resolucéo

() Outro

2.2. Ato Regulatério:

Data do documento: | Data de publicagéo:

() Reconhecimento Prazo de Validade / /
() Renovacao de Recredenciamento Prazo de Validade / /
Tipo do Documento: Numero do documento / Descri¢cdo: | Data do documento: | Data de publicacé&o:

) Lei de Criagéo

) Decreto-Lei de Criacado
) Decreto de Criacao

) Registro em Cartério

) Portaria

) Resolucéo

) Outro

w

. Concepcéo, Finalidade e Objetivo do Curso

Concepcéo:

Objetivos
Gerais:
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Objetivos
Especificos:

Finalidades
Gerais:

Finalidades
Especificas:

4. Estrutura académica do curso
Forma de oferta: ( ) Presencial ( ) A Distancia ( ) Semipresencial ( ) Outros:

Integralizac&o em periodos letivos Numero Numero de
Turnos maximo de vagas oferecidas
Periodo Minimo ; Periodo Maximo alunos por por pgrlodo
turma letivo

() Matutino () Noturno

() Vespertino ( ) Diurno/ Noturno
() Noturno () Matutino / Noturno
() Diurno () Vespertino / Noturno

Regime em periodos escolares: ( ) Anual ( ) Semestral ( ) Outros especificar:

5. Estrutura curricular do curso

Data de inicio da vigéncia: Data de término da vigéncia:

6. Responsavel pelas informagdes (Instituicao de Ensino)

Declaro que as informacg@es prestadas sdo verdadeiras, estando sujeito, na falta dela, das penalidades da Lei (Art.
299 do Cadigo Penal).

Declaro estar ciente que o CREA-SC fard uso do e-mail cadastrado como meio de comunicacao oficial, sendo minha
total responsabilidade manté-lo atualizado.

Declaro que os arquivos anexados séo reproducdes fi€is e auténticas dos originais.

Nome Completo: CPF:

Cargo/Funcdo:

Local e Data: , de de

Assinatura do Responsavel
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DOCUMENTOS NECESSARIOS

1. Requerimento devidamente preenchido e assinado;
2. Documentagdo comprobatoria que ateste a alteracao.
Observacoes:

a) Os documentos acima deverdo estar em arquivos separados para que possam ser indexados e
facilmente digitalizados.

b) Devera ser feito inclusdo de novo curso quando houver as seguintes alteragdes:

a. Denominacéo do curso;
b. Campus;

c. Nivel do Curso;

d. Titulo Académico;

e. Carga Horéria Total,

f.  NUmero do e-MEC.
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