PROTOCOLO

Conservo R oE E EA pe Maro G CREA-MT

REQUERIMENTO PARA ATUALIZAGAO DO CADASTRO DA INSTITUIGCAO DE ENSINO
OU DO CADASTRO DO CURSO

Razdo Social (Nome da Instituicdo de Ensino)

CNPJ Nome do Curso

Endereco

Bairro Municipio UF CEP
Telefone E-mail (em letra de forma)

Nome do Diretor/Reitor da Instituicdo de Ensino

Local e Data Assinatura e Identificacdo do Representante legal
Procurador somente com procuragdo de cartério

Documentos apresentados em fotocopia, devem estar autenticados ou acompanhados dos originais
para receberem autenticacao do CREA-MT

Documentos obrigatérios

Assinale com X a opcao desejada: 1 2 3 4

Atualizagdo de dados cadastrais () X X
Atualizagdo do curriculo « ) X X X

Atualizagdo do corpo docente « ) X X

1 - Requerimento

2 - Grade curricular atualizada com carga horaria;

3 - Ementario das disciplinas ;

4 - Corpo docente com a respectiva formacdo profissional e disciplina que leciona;

5 - Documento que comprove a Alteragao Cadastral.

Av. Historiador Rubens de Mendonga, 491 — Araés — CEP 78008-000 — Cuiaba — MT
Telefones:(65) 3315-3000, 3315-3041, 3315-3056, 3315-3099
E-mail: atendimento@crea-mt.org.br
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