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FUNDACAO DE APOIO CIENTIFICO
E TECNOLOGICO DO TOCANTINS





FUNDAÇÃO DE APOIO CIENTÍFICO E TECNOLÓGICO DO TOCANTINS


FORMULÁRIO 7
CADASTRO DE CURSOS/EVENTOS NO SITE DA FAPTO
	Centro de Custo:      

	Título do Projeto:      


DADOS DO CURSO
	Objetivo do curso:      

	Código do Curso:      
	Pré-requisitos:       
	Site do curso:      

	Público Alvo:      
	Descrição Turma:      

	Local do curso:       

	Número de vagas:      
	Número mínimo de vagas:      
	Carga horária (hora):       
	Forma de Pagamento:      

	Período de inscrição:       a      
	Período do Curso:       a      

	ETAPAS DE SELEÇÃO

	Etapa:      
	Data término Seleção:      


	MODALIDADES DE PARTICIPAÇÃO

	Modalidade ou forma de participação:      

	Sem taxa de inscrição: (      )

	
	Taxa de inscrição única: (     )R$     

	
	Outras formas

	
	Taxa de inscrição até a data 1:      
	Data 1:      

	
	Taxa de inscrição após a data 1 e antes da Data 2:      
	Data 2:      

	
	Taxa de inscrição após a data 2:      
	MODALIDADES DE PARTICIPAÇÃO

	
	Valor da matrícula: R$      
	

	
	Valor das mensalidades: R$       
	

	
	Quantidade de parcelas:      parcelas
	

	HORÁRIOS DO CURSO
	
	
	

	Dia da semana:      
	Horário de Início:      
	Horário de Término:      
	
	Taxa de inscrição após a data 1 e antes da Data 2:      
	Data 2

	Dia da semana:      
	Horário de Início:      
	Horário de Término:      
	
	
	

	Dia da semana:      
	Horário de Início:      
	Horário de Término:      
	
	
	

	Dia da semana:      
	Horário de Início:      
	Horário de Término:      
	
	
	

	Percentual mínimo de frequência para aprovação:      
	
	Taxa de inscrição após a data 2:      
	

	DOCUMENTAÇÃO EXIGIDA
	
	
	

	     
	
	
	

	     
	
	
	

	     
	
	
	

	     
	
	
	

	     
	
	
	

	     
	
	
	

	     
	
	
	

	     
	
	
	

	     
	
	
	

	     
	
	
	

	     
	
	
	

	Endereço para entrega de documentação:      
	
	Modalidade ou forma de participação:      
	

	Outras Observações sobre o Curso:      
	
	
	


     ,       de       de 20      

Através deste, autorizo a Fapto a cadastrar o curso/evento em portal especifico, disponível no site da Fapto.  


_______________________________

Coordenador

Assinatura/carimbo
