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ANEXO I

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
 “Boas Práticas no Ensino e Formação em Arquitetura e Urbanismo do CAU/SP”
	Instituição de Ensino Superior

Nome:  __________________________________________________________________________

Sigla:   _______________ Código Curso EMEC: ____________________________________

Coordenação Curso Arquitetura e Urbanismo: _____________________________________________

Endereço IES: __________________________________________________________________________

CEP: ____________________Cidade: ______________________________ UF: __________

E-mail:  _________________________________DDD Telefone: (    ) ___________________




	Disciplina
Título da Disciplina: __________________________________________________________

Título da Prática Pedagógica: __________________________________________________
Quantas vezes a prática pedagógica foi aplicada: _________________________________

Quantos docentes envolvidos: ____________________
Quantos estudantes envolvidos: __________________


	Autor (es) /Docente (s) responsável (eis)

Nome:                         ________________________________________________________________________

CPF: ______________________________________RG: __________________________

Coordenador ou responsável principal: SIM (    )   NÃO (    )
Tempo de Docência: _____________

Formação: Arquitetura e Urbanismo (   )   Outra (   )
Identificar a formação e/ou especializações/pós-graduações: _______________________
CAU nº:  __________________

Titulação (     )  Graduado   (    ) Mestre   (     ) Doutor     (     ) Pós-Doutorado

E-mail:  ________________________________________

DDD Telefone: (      ) __________________ DDD Celular: (        ) ______________​​​_______

Endereço residencial: ________________________________________________________
CEP: _____________________Cidade: __________________________ UF: _____________


Obs. Identificar o coordenador ou responsável principal pela disciplina. Poderá haver mais de um coordenador ou responsável principal pela disciplina. Utilizar uma ficha para cada docente envolvido.

