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Ao
	
REQUERIMENTO PARA ATUALIZAÇÃO CADASTRAL DE CURSO

	Marcar uma das opções abaixo com um “X”:

	
	Sede
	
	Campus:
	
	Unidade:

	

	Denominação Instituição de Ensino requerente (não colocar a mantenedora):


	Sigla ou abreviatura oficial da instituição:

	CNPJ da Instituição de Ensino requerente:

	Denominação da Mantenedora (caso exista): 


	CNPJ da Mantenedora: 

	[bookmark: _GoBack]Denominação do curso:
	

	Modalidade de ensino do curso:

	
	Presencial
	
	À distância   
	
	Outros:

	Coordenador(a):

	Período de permanência na função:
	
	De         /       /        a        /       /
	
	Indeterminado

	Coordenador(a)-Adjunto(a):

	Período de permanência na função:
	
	De         /       /        a        /       /     
	
	Indeterminado

	

	Dados de contato – obrigatório

	Endereço:
	n.º

	Complemento:
	Bairro:

	CEP:
	Cidade:
	RS

	Telefone 1: (     )
	Telefone 2: (     )

	Site:

	E-mail:

	

	Indicar a alteração que está sendo solicitada:

	

	


Presidente do CREA-RS

	Contato direto, para solicitação documentos adicionais ou comunicados - obrigatório:

	Nome:

	Telefone 1: (    )
	Telefone 2: (    )

	E-mail 1:

	E-mail 2:

	Local e data:

	Para uso exclusivo do Crea

	______________________________________________
[bookmark: _GoBack1]Assinatura e identificação do representante legal da instituição de ensino ou do curso

	Recebido em:
                   /              /

	
	
Carimbo/Rubrica ou assinatura do funcionário
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