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Comissiio de Ensino e Formagio Profissional do CAU/MT

PROTOCOLO: Sem Processo
INTERESSADO: Presidéncia do CAU/MT
ASSUNTO: Aba estudantes

DELIBERACAO N° 26/2017 - CEF-CAU/MT

A Comissio de Ensino e Formacio do CAU/MT (CEF-CAU/MT), reunida
ordinariamente em Cuiaba-MT na sede do CAU/MT., no uso das competéncias que lhe
conferem o Art. 44 do Regimento Interno do CAU/MT, manifesta-se sobre assuntos de
sua competéncia, mediante ato administrativo da espécie deliberagdo da Comissdo de
Ensino e Formacéo.

DELIBEROU:

A Comissdo delibera que apés o CAU/BR mudar o seu layout no site, o CAU/MT
mandara 3 cartazes para cada Universidade, solicitando que se coloque no mural de
acesso aos estudantes, comunicando sobre essa aba (espaco) do estudante do CAU/MT.

Cuiaba - MT, 20 de janeiro de 2017.
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k ANALISE E PARECER DA
COMISSAO DE ENSINO E FORMAGAO PROFISSIONAL DO CAU/MT

Interessado: Conselho de Arquitetura e Urbanismo de Mato Grosso
Protocolo/Processo:
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PARECER DA COMISSAO DE ENSINO E FORMACAO PROFISSIONAL

Interessado: Conselho de Arquitetura e Urbanismo de Mato Grosso
Protocolo/Processo:
Assunto:
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Assinatura dos integrantes da Comissdo de Ensino e Formacéo Profissional:

NOME CONSELHEIRO ASSINATURA




