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Faculdade Bezerra
de Aratijo



   FACULDADE BEZERRA DE ARAÚJO

COORDENAÇÃO DE EXTENSÃO

	FORMULÁRIO DE SUBMISSÃO DE CURSOS DE EXTENSÃO

	Para coordenação do curso de Graduação em:
(  ) Educação Física (   ) Enfermagem (    ) Farmácia  (    ) Fisioterapia (    ) Nutrição
Tipo de Curso (Difusão, atualização ou aperfeiçoamento – detalhamento no Manual de Extensão):                             .
Unidade que será realizado o curso (FABA/CBA):


	PROFESSORE(S) RESPONSÁVEL(IS): Pelo menos 1 professor da Instituição

	Titulação
	Nome
	E-mail
	Telefone

	
	
	
	

	Mini currículo dos professores (Anexar a foto para divulgação das peças de marketing):
 AUTOTEXT  " Em Branco"  \* MERGEFORMAT 

	Título do Curso: 



	Objetivos do curso (geral e específicos):



	Conteúdo do curso (estrutura do curso, tópicos com os assuntos a serem abordados e carga horária):



	Carga horária teórica e prática do curso:



	Local:
(   ) Auditório (  ) Sala de Aula (  ) Outro   

Equipamentos:  Clique aqui para digitar texto.


	Material para atividade prática: (    ) Sim     (     ) Não

Clique aqui para digitar texto.


	Dias Pretendidos: 


	Horários pretendidos:



	Duração (Atenção ao prazo mínimo de 30 dias úteis da submissão):



	Público-Alvo (atenção ao tipo de curso):



	Número mínimo e máximo de inscritos:



	Arrecadação do curso sugerido pelo Proponente: 


	Investimento (R$): 
Clique aqui para digitar texto.
Gratuito (     )
	Forma de Pagamento:

Clique aqui para digitar texto.


	Outras necessidades (coffe-break):

Clique aqui para digitar texto.


	Parecer da Coordenação de Extensão:



	Parecer da Direção Financeira:




