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1. REQUERIMENTO:

(    ) Registro de Instituição de Ensino 

(    ) Cancelamento Registro de Instituição de Ensino 

2. DADOS DA MANTENEDORA:

Denominação: 

CNPJ:  Sigla: 

Logradouro:  Número: 

Complemento: Bairro: 

CEP:  Município: UF: 

Telefones:   

E-mail: Home Page: 

3. DADOS DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO:

Denominação: 

CNPJ:  Sigla: 

Logradouro:  Número: 

Complemento: Bairro: 

CEP:  Município: UF: 

Telefones:   

E-mail: Home Page: 

4. CARACTERIZAÇÃO DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO – CATEGORIA ADMINISTRATIVA:

(    ) Pública    (    ) Privada 

5. ORGANIZAÇÃO ACADÊMICA:

(    ) Universidade        (    ) Centro Administrativo                  (    ) Instituto                  (    ) Faculdade 

(    ) Escola Técnica   (    ) Outro. Especificar:____________________________________________________ 

(    ) Instituição de Ensino TEM interesse na representação plenária junto ao Crea-SC 

(    ) Instituição de Ensino NÃO TEM interesse na representação plenária junto ao Crea-SC 

Representante Legal da Instituição: 

Cargo:  

Local e Data: ___________________________, ______ de _________________ de _______. 

Assinatura do Representante Legal 
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