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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE QUÍMICA 20ª -  REGIÃO

MATO GROSSO DO SUL

CADASTRO DE INSTITUIÇÃO DE ENSINO

Ilmo. Sr. Presidente do CRQ XX-MS
	Instituição:      
C.N.P.J. nº.        Data de constituição:   /  /    
Diretor:        Mandato até* :   /  /     *Caso seja por prazo determinado
Rua/Av.:       nº.      
Bairro:       Município:        CEP:      
Telefone:  (  )      -          Fax:    (  )      -     
E-mail:      @       Home page:      


Curso(s) da área Química: (caso seja oferecido mais de um curso, favor preencher todos os quadros) 
	Título do Curso:        Início da 1ª Turma**:   /  /           

Estrutura do curso: ( ) Anual ( ) Semestral  ( ) Outra:      
Previsão de encerramento do Curso:   /  /      Data da Formatura:   /  /    
Duração do curso:       (favor indicar  em  anos ou semestres)

Horário de aula: ( ) Diurno  ( ) Noturno ( ) Outro:      
Informações sobre responsável/Coordenador do curso:
Nome:       Mandato até* :   /  /     *Caso seja por prazo determinado                                                                                                                                                                          

Telefone p/ contato (  )     -      ou      -      E-mail:      @     

	Título:        Início da 2ª Turma**:   /  /           

 Estrutura do curso:  (     ) Anual        (     ) Semestral        (     ) Outra:      
Previsão de encerramento do Curso:   /  /      Data da Formatura:   /  /    
Duração do curso:       (favor indicar  em  anos ou semestres)            

Horário de aula:( ) Diurno  ( ) Noturno  ( ) Outro:       
Informações sobre responsável/Coordenador do curso:
Nome:       Mandato até* :   /  /     *Caso seja por prazo determinado                                                                                                                                                                          

Telefone p/ contato (  )      -      ou      -      E-mail:      @     


	Título do Curso:        Início da 3ª Turma**:   /  /           

Estrutura do curso: ( ) Anual ( ) Semestral  ( ) Outra:      
Previsão de encerramento do Curso:   /  /      Data da Formatura:   /  /    
Duração do curso:       (favor indicar  em  anos ou semestres)

Horário de aula: ( ) Diurno  ( ) Noturno ( ) Outro:      
Informações sobre responsável/Coordenador do curso:
Nome:       Mandato até* :   /  /     *Caso seja por prazo determinado                                                                                                                                                                 

Telefone p/ contato (  )     -      ou      -      E-mail:      @     

	Título do Curso:        Início da 4ª Turma**:   /  /           

Estrutura do curso: ( ) Anual ( ) Semestral  ( ) Outra:     
Previsão de encerramento do Curso:   /  /      Data da Formatura:   /  /    
Duração do curso:       (favor indicar  em  anos ou semestres)

Horário de aula: ( ) Diurno  ( ) Noturno ( ) Outro:      
Informações sobre responsável/Coordenador do curso:
Nome:      Mandato até* :   /  /     *Caso seja por prazo determinado                                                                                                                                                                     

Telefone p/ contato (  )     -      ou      -      E-mail:      @     


Por serem verdadeiras as informações prestadas acima, peço deferimento em,

     ,23 de janeiro de 2009.
________________________________

Assinatura do Diretor Responsável


        PROCESSO Nº._______________


PARA USO DO CRQ XX - MS








Solicitação deferido em:___/ ___/______











_________________________________


Assinatura do Presidente do CRQ XX-MS
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Rua José Antônio, 1672 – B. Centro                                                           Tel./Fax: (67) 3382-0220/ 3382-0230

Endereço Eletrônico: www.crqxx.org.br                                                           E-mail: atendimento@crqxx.org.br            
Campo Grande /MS                                                                                                                     CEP: 79002-401

