MODELO 10

CREDENCIAMENTO/RENOVAÇÃO DE CREDENCIAMENTO DE INSTITUIÇÃO PRIVADA	QUE OFERTA MODALIDADE EAD


Fundamentação legal: artigo 419 da Resolução CEE-ES nº 3.777/2014

Objetivo: solicitar credenciamento ou renovação de credenciamento para oferta de curso em EaD

Quem envia o requerimento: o representante legal da mantenedora




	Exmo. Sr [NOME DO SECRETÁRIO]
    Secretário de Estado da Educação do Espírito Santo

 ---------------- [NOME], representante legal da ------------, [NOME DA MANTENEDORA], CNPJ nº ---------, localizado(a) no(a) ----------------[ENDEREÇO DA MANTENEDORA], mantenedora do(a) -------------- [NOME DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO],situado(a) no mesmo endereço[SE FOR OUTRO ENDEREÇO, INSERIR], requer aprovação de credenciamento da instituição de ensino para funcionar como Núcleo Central e Polo de Apoio Presencial para a oferta de cursos na modalidade de Educação a Distância (EaD) e a autorização do Curso Técnico -----------, Eixo Tecnológico ------------ na modalidade de Educação a Distância (EaD), na forma  [CONCOMITANTE E/OU SUBSEQUENTE], com a  oferta de  ------- vagas [SEMESTRAIS/ANUAIS].

 Nestes termos, pede deferimento.

       [LOCAL E DATA]

      __________________________________
               Assinatura do(a) representante legal da mantenedora
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