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	 DADOS DO EVENTO

	TITULO: 

	OBJETIVOS: 

	JUSTIFICATIVA:

	DATA DA REALIZAÇÃO:

	HORÁRIO DE INÍCIO E TÉRMINO:

	LOCAL DE REALIZAÇÃO: 

	LOCAL DA INSCRIÇÃO:  

	FONE:

	PÚBLICO ALVO:


	EQUIPE DE TRABALHO

	
	Nome
	Titulação

	Coordenador:
	
	

	Membros da equipe
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Equivalência em horas/aula
	


	PALESTRAS E/OU MINICURSOS

	Título
	Carga horária
	Ministrante
	Titulação*
	Instituição

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* D.Sc. (Doutor), M.Sc. (Mestre), Esp. (Especialista), Grad. (Graduado).

	PRÉ-REQUISITO PARA INSCRIÇÃO

	Não há pré-requisitos.


	ESTIMATIVA DE GASTOS
	

	PROFESSORES/PALESTRANTES:
	R$ 
	0,00

	HOSPEDAGEM:
	R$ 
	0,00

	ALIMENTAÇÃO:
	R$ 
	0,00

	PASSAGENS:
	R$ 
	0,00

	MATERIAL DE CONSUMO (especificar)
	R$ 
	0,00

	OUTROS (especificar)
	R$ 
	0,00

	TOTAL:
	R$
	   0,00


__________________________________________________

Coordenador do Evento
__________________________________________________

Coordenação do Curso
__________________________________________________

Diretor de Extensão
__________________________________________________

Direção de Ensino

Aprovado na Direção de Extensão em: ___/___/___
Aprovado na Direção de Ensino em: ___/___/___

INSTITUTO FEDERAL GOIANO
CAMPUS AVANÇADO CRISTALINA

CEP.: 73.850-000, Caixa Postal 166, Cristalina – GO

55 61 3612 8500 – extnsao.crt@ifgoiano.edu.br
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