% LASALLE™

INSTITUTOS SUPERIORES .
Codigo:

CURSO DE EXTENSAO

NOME DO CURSO

1- APRESENTACAO:
2 - OBJETIVOS:
3 - CARGA-HORARIA:

4 - DATAS DE INTERESSE PARA A REALIZAQAO DO CURSO (dias da semana e
horario)

5 - PUBLICO-ALVO:

6 — CORPO DOCENTE/INSTRUTOR:
Nome:
Telefone:
Celular:
E-mail:
Mini-curriculo:

() PROFESSOR UNILASALLE-RJ
() PROFESSOR CONVIDADO

Certificado para o professor/instrutor:

()SIM
( )NAO
5-EMENTA:

6 — PROGRAMA (discriminando a carga horaria e professor responsavel por cada
maédulo):

7 - INDICACAO DE VALOR A SER COBRADO:



8 — SOLICITACAO ESPECIFICA (necessita de sala especifica para realizagio do
curso?; Tem numero de vagas limitadas?; Necessita impressdo de material didatico?;
outros).

9 - VALOR DA HORA-AULA:

Niteroi, de de

Proponente:

Coordenacéo de Extenséo



