
Informações importantes: O não preenchimento de todas as informações acarretará o indeferimento prévio da proposta de Educação Continuada. Mantenha o formulário no formato do WORD, ou seja, não transformá-lo em PDF para cadastramento do seu projeto. Caso não receba a confirmação de envio do seu projeto via e-mail entre em contato conosco.       

                         PROPOSTA DE EDUCAÇÃO CONTINUADA

1. Identificação
1.1. Instituição proponente: 
1.2. Título da Educação Continuada Proposta:
1.3. Nome(s) do(s) Proponente(s):
1.4. E-mail:
1.5. Telefones:
1.6. Currículo Lattes Link: Descrever o link se tiver.
1.7. Graduação: Descrever
1.8. Pós-Graduação: Descrever


2. Caracterização da Educação Continuada
2.1. Período de Realização:
Data de início: ______/_______/_________
Data de término: _______/_______/__________
Horário de Realização da Educação Continuada: 
2.2. Carga Horária Total da Educação Continuada:
2.3. Público Alvo: 
2.4. Número de Vagas: 
2.5. Nome de quem irá ministrar a Educação Continuada:
2.6. E-mail do ministrante da Educação Continuada:
2.7. Telefones do ministrante da Educação Continuada:
2.8. Currículo Lattes de quem irá ministrar a Educação Continuada, Link: 
2.9. Graduação do ministrante da Educação Continuada:
2.10. Pós-Graduação do ministrante da Educação Continuada:
 (
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3. Objetivos: Descrever

4. Conteúdo Programático da Educação Continuada: Descrever


5. Metodologia de Ensino da Educação Continuada: Descrever

6. Recursos Materiais 
(   ) Sala de aula (   ) Auditório (   ) Internet (   ) Data show  (    ) Lousa/Pincel (   ) Outros 
Outros: Descrever

TERMO DE CIÊNCIA


Eu,	, brasileiro     (a),     casado     (a)/     solteiro     (a),     inscrito     (a)     no     CPF     nº
 	, residente domiciliado (a)
\						, proponente do curso de Educação Continuada					,estou ciente que este trabalho é VOLUNTÁRIO sem ônus para o CREFITO-11, sobretudo autorizo a utilização da minha imagem pessoal e empresa para divulgação da Educação Continuada, de acordo com o referido evento, que será realizado de	/	___/	a	/	/			na cidade de_________ 	estado de___	, sob a coordenação do Serviço de Educação Continuada do CREFITO-11.

Goiânia,	.
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