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SOLICITAÇÃO DE EMISSÃO DE CERTIFICADOS
DADOS DO EVENTO

	Especificar o tipo de evento (Exemplo: Oficina/Curso/Palestra/Seminário/Workshop/Monitoria...):

  ______________________________________________________________________________


	NOME DO EVENTO: ______________________________________________________________________


	CATEGORIA: (   ) Participante  (   ) Palestrante  (   ) Ouvinte  (   ) Comissão organizadora  (   ) Avaliador

 (    ) Outro – Especificar: ________________________________________________________
Obs.: Deve ser encaminhado um formulário por categoria. 

	Lista de Nomes**: (Favor informar nome(s) completo(s) e correto(s))


	Realização: (Informar quem promoveu o evento)



	Data(s)/Período:

	Local de realização do Evento: 

	Carga Horária Total:

	Assinatura(s): (Informar quem deverá assinar os Certificados)



	Texto para a frente e o verso (se tiver):




Assinatura e Carimbo do Responsável/Solicitante: ______________________________________________  
                     Aprovado  por ______________________________________, em ___/___/_______ .

                                                                     (Assinatura e Carimbo DDE)
Importante: A carga horária mínima para certificação via Secretaria Escolar e Acadêmica é de 20 horas.

