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ANEXO II
RELATÓRIO TÉCNICO DE CAPACITAÇÃO

	Dados do docente solicitante

	Nome Completo:
	

	Departamento ao qual está vinculado:
	

	Ministra aulas nos cursos de graduação em:
	



	Dados referentes à capacitação solicitada

	Instituição promotora da
capacitação:
	

	Título da capacitação:
	

	Carga Horária:
	

	Data(s):
	

	Local:
	

	Modalidade:
	( ) Presencial ( ) EAD  ( ) Híbrido


Objetivos da capacitação:
Resumo dos conhecimentos adquiridos
Aplicabilidade dos Conhecimentos na UDESC:





Assinado digitalmente
Docente (nome completo)
Av. Coronel Fernandes Martins, 270 – Bairro Progresso – Laguna – SC
CEP 88790-000 – Fone: (48) 3647-7900
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