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DIRETORIA DE EXTENSÃO

Telefones: (38)3690-6600– E-mail: diretoria.extensao@fasi.edu.br

	



FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO PARA EMISSÃO DE CERTIFICADOS
	1. SOLICITANTE / COORDENADOR DA ATIVIDADE

	Nome:

	Telefone:
	E-mail:

	Curso:
	Unidade:


	2. DADOS DO EVENTO

	Tipo: (  ) Congresso (  ) Colóquio (  ) Seminário (  ) Simpósio (  ) Jornada (  ) Conferência  (  ) Palestra (  ) Minicurso ( ) Outro _____________________________________

	Título:

	Público alvo:

	Data:

	Carga horária:

	Local de realização:

	Horário Início:
	Horário Término:

	Promovido por:


	3. OBJETIVO GERAL

	


	4. DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE E/OU PROGRAMAÇÃO

	


	5. OBSERVAÇÕES

	


	6. FOTOS

	


Montes Claros/MG, ____ de _________________________ de 20___.
	___________________________________
Assinatura do Coordenador do Evento


Observações:
- Preencher a lista abaixo de participantes aptos a receberem o certificado;
- Entregar na Diretoria de Extensão a lista de presença dos participantes original;
Lista de Participantes Aptos a Receberem o Certificado
	N
	Nome Completo
	CPF
	Carga Horária
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