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1. ANO/ PERIODO
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2. CURSO 
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PERÍODO DE INSCRIÇÃO:


                                                      DE  � TEXTOFORMULÁRIO ��––� / � TEXTOFORMULÁRIO ��––� / � TEXTOFORMULÁRIO ��––�    A � TEXTOFORMULÁRIO ��––� / � TEXTOFORMULÁRIO ��––� / � TEXTOFORMULÁRIO ��––� .


�
�



PERÍODO SELEÇÃO:  


                                                      DE  � TEXTOFORMULÁRIO ��––� / � TEXTOFORMULÁRIO ��––� / � TEXTOFORMULÁRIO ��––�     A � TEXTOFORMULÁRIO ��––� / � TEXTOFORMULÁRIO ��––� / � TEXTOFORMULÁRIO ��––� .
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EM ANEXO, texto do edital do qual deverão constar:


Inscrição: requisitos, documentação, período, dias da semana, horário, local com endereço completo e telefone;


Seleção: dias, horário e local, discriminando prova, entrevista e/ou outra(s) forma(s) adotada(s), os critérios para aprovação, classificação e desempate;


Matrícula: período, horário, local e documentação;


Realização do Curso: início, término, carga horária total, dias e horário de funcionamento.


(Não deverão constar deste edital a estrutura curricular e os nomes dos docentes).
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Assinatura  do Coordenador do Curso: 








______________________________


Coordenador do Curso 


(Nome e matr. ou carimbo)
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com o edital de abertura de inscrições à seleção do Curso em anexo para apreciação.





                   Em  � TEXTOFORMULÁRIO ��––� / � TEXTOFORMULÁRIO ��––� / � TEXTOFORMULÁRIO ��––�.





                                                                                                                     __________________________________


                                                                                                                                      Diretor da Unidade


                                                                                                                                (Nome e matr. ou carimbo)
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