
CFTA CONSELHO FEDERAL DOS
TÉCNICOS AGRÍCOLAS

2.5 Local do Curso

2.2 Carga Horária

2.3 Nível do Curso

2. INFORMAÇÕES SOBRE O CURSO

2.1 Denominação do Curso

2.4 Título Acadêmico

5. ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL

Local      

Nome completo do representante legal da instituição (se procurador anexar procuração) Assinatura do representante legal da Instituição

data

________________________, ______ de _____________________ de _______

A instituição qualificada declara que as informações prestadas são a expressão da verdade e nos termos da lei 13.639/2018 e das resoluções 
específicas do CFTA, através de seu representante legal, termos em que pede deferimento.

a) Este requerimento padrão do CFTA preenchido e assinado;
b) Atos Autorizativos constitutivos e regulatórios dos cursos ministrados pela Instituição de Ensino (anexo);

c) Plano de Ensino de cada curso;
d) Matriz Curricular de cada curso.

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS
CADASTRAMENTO DO CURSO
NO CFTA

1. INFORMAÇÕES SOBRE A INSTITUIÇÃO

1.1 Razão Social da Instituição de Ensino 1.2 CNPJ

Formulário B
Cadastramento de Cursos da Instituição de Ensino

Sede EAD Campus (preencha Razão Social e CNPJ):

Técnico de nível médio Especialização 

3. ATO(S) AUTORIZATIVO(S) CONSTITUTIVO(S) DO CURSO

Tipo do documento do Ato Autorizativo Descrição e nº do documento Data do documento Data da publicação

□ Lei de Criação
□ Decreto-Lei de Criação
□ Decreto de Criação
□ Registro em Cartório
□ Portaria
□ Resolução
□ Outro 

4. ATO REGULATÓRIO DO CURSO 

Ato Regulatório (marque com ‘‘X’’) Descrição e nº do documento Data do documento Data da publicação

□ Lei de Criação
□ Decreto-Lei de Criação
□ Decreto de Criação
□ Registro em Cartório
□ Portaria
□ Resolução
□ Outro 

Descrição e nº do documento 

Primeiro
Reconhecimento

Renovação do
Reconhecimento

Data Validade

6. OBSERVAÇÕES

   www.cfta.org.br | 0800 121 9999  | atendimento@cfta.org.br      
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