	[image: image1.emf]
	Universidade de Brasília

Decanato de Extensão

Centro Interdisciplinar de Formação Continuada - INTERFOCO



Brasília,       de                             de            .

                                                   SIEX anterior: __________

                                                                                                                                            SIEX atual: __________
De: Coordenador(a).......................................................................................Matrícula................................................

Telefone:......................................................e-mail .......................................................@ .......................................... 

Instituto/Faculdade:......................................................................................................................................................

Para: Interfoco
De acordo com o artigo 19 da Resolução 01/2003 da Câmara de Extensão, “Não havendo alterações no conteúdo, duração e na metodologia”, as propostas de nova oferta de um curso já aprovados anteriormente pela CEX poderão ser cadastradas no SIEX utilizando os documentos comprobatórios de aprovação da proposta original, portanto, solicito a reedição do seguinte curso:.............................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

Período de realização:  De ____/_____/_____a  _____/_____/______

Horário: Das..............às...............e   De.............às...............Dias da Semana:.............................................................

Local de realização:.....................................................................................................................................................

Período de Inscrição: De ____/_____/____a _____/________

Local:...........................................................................................................................................................................

Documentos necessários:.............................................................................................................................................

Critério de Seleção:......................................................................................................................................................

Taxas:       Alunos R$..........................Público Externo R$............................Órgão Externo R$................................

Outros R$.........................Forma de Pagamento..........................................................................................................

Fundação gerenciadora de recurso:..............................................................................................................................

Número de participantes: Mínimo:................. Máximo:...............

Divulgação: (     ) Sim       (    ) Não

                    (     ) Cartaz   (    ) PB ...............  (    ) Colorido ................  (    ) Imprensa

Menção:...............  Freqüência mínima:................%

Carga Horária:...........Horas

Equipe Técnica: (Vide Verso)

                                                                                                _______________________________

                                                                                              Assinatura do Coordenador do Projeto

______________________________                                           ______________________________

 Ciente do Coordenador de Extensão                                              Ciente da Chefia do Dept./Unidade

            Assinatura/Matrícula                                                                      Assinatura/Matrícula

Prédio Multiuso I, Sala AT-23 – Brasília – DF – CEP 70.910-900 - Telefones: (61) 347-1400/ 307-2884

Fax: (61) 349-0048 – e-mail: interfoco@unb.br Site: www.unb.br/dex/interfoco 
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