FORMULÁRIO DE PROPOSTA DE CURSO LIVRE

TIPO DE CURSO

 FORMCHECKBOX 
 APOIO

 FORMCHECKBOX 
 TEMÁTICAS ESPECIAIS  

 FORMCHECKBOX 
 ESPECIAIS

 FORMCHECKBOX 
 CLÍNICAS

TÍTULO DO CURSO

     
TEMÁTICA DO CURSO

     
RESPONSÁVEL PELO CURSO/PROPONENTE

     
PÚBLICO ALVO

 FORMCHECKBOX 
 IDOSOS

 FORMCHECKBOX 
 PORTADORES DE DEFICIÊNCIAS [QUAL:      ]

 FORMCHECKBOX 
 ESTUDANTES COM FORMAÇÃO MUSICAL
 FORMCHECKBOX 
 PÚBLICO EM GERAL
EMENTA

     
ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

     
DIA DA SEMANA

     
DIA ALTERNATIVO

     
HORÁRIO (MINIMO DE DUAS HORAS, MÁXIMO DE 4 HORAS)
     
HORÁRIO ALTERNATIVO

     
NÚMERO E PERIODICIDADE DE ENCONTROS

     
NÚMERO MINIMO DE ALUNOS/PARTICIPANTES

     
NÚMERO MÁXIMO DE ALUNOS/PARTICIPANTES

     
ENDEREÇO PARA CONTATO

     
E-MAIL

     
TELEFONES

     
ANEXAR À PROPOSTA O CURRÍCULO SUCINTO E SITE PESSOAL (SE HOUVER)
1

