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ANEXO 01 - FORMULÁRIO PARA CADASTRO DE EVENTO
 Dados de identificação do proponente:
- Grupo de trabalho/Câmara/Comissão: 
- Nome completo solicitante: 
- Nº do Coren-SC:  
- CPF:
- Telefone para contato:
- E-mail:
- Instituição responsável:
 Sobre o Evento:
1. Nome do evento: 

2. Atividade proposta (encontro, palestra, oficina, seminário, curso, conferência etc):

3. Responsável pelo evento: 

4. Previsão de custos:

5. Fonte de custeio (Coren; Coren/Cofen, outras parcerias):

6. Data prevista do evento: 

7. Local do evento:

8. Horário a ser realizado:

9. Carga horária (on-line e/ou presencial):

10.  Público-alvo (profissionais, estudantes, comunidade, grupo específico-qual?):

11. Número de vagas:

12. Nome, mini currículo, contato de e-mail e telefone do(s) palestrante(s):

13. Inscrições: organizado pela ASCOM do Coren-SC.

 
 Resumo do evento:
- Objetivo:
- Metodologia:
- Materiais/recursos necessários: 
- Necessidade de local (sala/auditório) com acessibilidade para atendimento aos participantes com deficiência ou necessidade especial.
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