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PROJETO DE EVENTO E CURSO LIVRE – INFORMAÇÕES GERAIS 


                          SEMESTRE: 1º (    )   2º(    )
IDENTIFICAÇÃO:

Título do Curso:
Descrição do curso:

Ementa:
Público-Alvo:

Nome do instrutor:_____________________________, Instrutor Interno (   )    Instrutor  Externo  (   )
Avaliação de Aprendizagem (A avaliação da aprendizagem do curso é composta por atividades individuais e/ou em grupo e por provas teóricas e/ou práticas):

Frequência (É exigida a frequência mínima de 75% para a obtenção do certificado):
Local:
Período de Inscrição (definir conjuntamente com a coordenação de extensão):
Início ___/__/___
Término ___/___/___


Carga Horária: _____hora(s)            
Data da Realização (definir conjuntamente com a coordenação de extensão): De  __/__/___ a __/__/___

Dias das Aulas:

Horário:
Nº Máximo de Participantes (Se houver algum tipo de limitação no local de realização do curso. Ex: laboratório de informática):
Necessidade de Material de consumo? (    ) sim   (    ) não
Se sim, qual?  
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
PARECERES

Coordenação de Curso - ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Data ____/____/_____
Prof. José Roberto de Almeida

Coordenador de Curso
Coordenação de Extensão - ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Data ____/____/_____
Prof.ª Dr.ª Alicely Araújo Correia
Coordenadora de Pesquisa e Extensão
FACULDADE TIRADENTES DE GOIANA – FITS





Coordenação de Pesquisa e Extensão – COPEX


Fone: (81) 3878-5737  E-mail copex_goiana@pe.fits.edu.br





A ausência de informações deste formulário o invalida para fins de registro. Imprecisão de dados provocará a devolução imediata do documento, com estabelecimento de prazo para adequação.
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