[image: ]

FORMULÁRIO PARA CADASTRO DO CURSO

1. DADOS PARA IDENTIFICAÇÃO DA INSTITUIÇÃO MINISTRANTE

☐ Pessoa Jurídica   ☐ Instituição de Ensino Superior
Razão Social:    Clique aqui para digitar texto.     
CNPJ: Clique aqui para digitar texto.
Nome fantasia: Clique aqui para digitar texto. 					  
☐Privado    ☐ Público
ENDEREÇO
Rua Clique aqui para digitar texto.		Bairro: Clique aqui para digitar texto.
Cidade: Clique aqui para digitar texto. 	UF: Clique aqui para digitar texto.               
CEP: Clique aqui para digitar texto.
Telefone: Clique aqui para digitar texto.  Celular: Clique aqui para digitar texto.
Email: Clique aqui para digitar texto.

2. COORDENADOR DO CURSO (RESPONSÁVEL PELO PROGRAMA)
Nome: Clique aqui para digitar texto.
ENDEREÇO
Rua Clique aqui para digitar texto.		Bairro: Clique aqui para digitar texto.
Cidade: Clique aqui para digitar texto. 	UF: Clique aqui para digitar texto.               
CEP: Clique aqui para digitar texto.
Telefone: Clique aqui para digitar texto.  Celular: Clique aqui para digitar texto.
Email: Clique aqui para digitar texto.
Registro Profissional de Arteterapia: Clique aqui para digitar texto.

3. IDENTIFICAÇÃO DO CURSO DE ARTETERAPIA:
☐ Formação  |  ☐ Graduação  | ☐ Especialização Lato Sensu   |  ☐ Especialização




4. CARGA HORÁRIA:
Do Curso: Clique aqui para digitar texto.	        
Supervisão: Clique aqui para digitar texto.        
Estágio/Prática: Clique aqui para digitar texto.	


5. CORPO DOCENTE:
Coordenação:  Clique aqui para digitar texto.






REQUERIMENTO – SOLICITAÇÃO DE CADASTRO – PROTOCOLO Nº Clique aqui para digitar texto./Clique aqui para digitar texto./2021	

Eu, Clique aqui para digitar texto., nacionalidade Clique aqui para digitar texto.,  cédula de identidade nº Clique aqui para digitar texto.expedida por  Clique aqui para digitar texto. CPF nºClique aqui para digitar texto., residente e domiciliado em Clique aqui para digitar texto. CEP: Clique aqui para digitar texto., na cidade doClique aqui para digitar texto. Coordenador do CursoClique aqui para digitar texto., solicito o cadastro deste curso nesta Associação Estadual de Arteterapia.

Para tanto, apresento a documentação solicitada acima e comprometo-me a atualizar as informações a cada 3 (três) anos e a comunicar alteração que houver, antes deste período, nas informações prestadas nesta data.

Rio de Janeiro, Clique aqui para digitar texto. de Clique aqui para digitar texto. de 20Clique aqui para digitar texto.



_______________________________
[bookmark: _GoBack]Assinatura do coordenador do curso













Curso de Formação em Arteterapia
Abordagem teórica principal: 

	Aulas teóricas: Clique aqui para digitar texto.
	

	Atelier (prática): Clique aqui para digitar texto.
	

	Atividades extras: Palestras e museus: Clique aqui para digitar texto.
	

	Estágio: Clique aqui para digitar texto.
	

	Supervisão: Clique aqui para digitar texto.
	

	Total Geral: Clique aqui para digitar texto.
	




AVALIAÇÃO FINAL:
Clique aqui para digitar texto.




PROGRAMA DO CURSO:
Clique aqui para digitar texto.

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÀFICAS
Clique aqui para digitar texto.
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