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PEDIDO DE INSCRIÇÃO COMO ASSOCIADO

Sr. Presidente da 

ANUP – Associação Nacional das Universidades Particulares

                                        A entidade, a seguir qualificada, por seu representante legal, vem solicitar à V.Exª. nos termos dos Artigos  6º e 7º, § 3º do Estatuto da ANUP, sua inscrição como associado, comprometendo-se a cumprir o referido estatuto, a legislação vigente e a contribuição mensal no valor de R$ 4.000,00 (quatro mil reais);
 ______________________________________________________________________________
Denominação e sigla da entidade mantenedora

                                 _____________________________________________________________________________
Nome e cargo do dirigente superior da mantenedora

______________________________________________________________________________
Denominação e sigla da  Universidade

______________________________________________________________________________
Nome da Reitor

______________________________________________________________________________

Endereço completo(para correspondência), com telefone, fax, e-mail etc.

_____________________________________________________________________________
Atos de autorização e/ou reconhecimento da Universidade

_____________________________________________________________________________
Atos de aprovação do Estatuto e do Regimento Geral da Universidade

Termos em que,

Pede deferimento.

                                                   ____________,____de_____________de______.

                                                  __________________________________________

                                                                                      Reitor

NOME DA INSTITUIÇÃO E SIGLA :

CNPJ :

ENDEREÇO COMPLETO :

FONE :                                                                 FAX :

NOME DO REITOR:

E-MAIL (REITOR):

DATA DE NASCIMENTO:

SECRETÁRIA DA REITOR:

PRESIDENTE DA MANTENEDORA :

E-MAIL (PRESIDENTE):

DATA DE NASCIMENTO :

SECRETÁRIA DO PRESIDENTE:

NOME DA MANTENEDORA :

ENDEREÇO COMPLETO :

FONE :                                                                  FAX :

QUAIS OS CURSOS DE GRADUAÇÃO:

TOTAL DE ALUNOS NA GRADUAÇÃO:

TOTAL DE PROFESSORES:

TOTAL DE FUNCIONÁRIOS :

DGE ONDE SE LOCALIZA A SEDE DA UNIVERSIDADE: 

A INSTITUIÇÃO POSSUI OUTRO CAMPI ? ONDE ?

QUAIS OS PROGRAMAS DE PÓS-GRADUAÇÃO OFERECIDOS NO BRASIL/ EXTERIOR :

NOME DO RESPONSÁVEL PELA ÁREA FINANCEIRA :

NOME DOS PRÓ-REITORES E RESPECTIVAS PRÓ-REITORAS :

ÁREA DO CAMPUS E DO CAMPUS AVANÇADO :

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Universidade...........................................................................  Posição em ......./....../......   

                                                                                                              Número Total :

Alunos matriculados :

                                               Graduação.........................................................................................

                                               Pós-graduação...................................................................................

Professores :

                                                Especialistas.....................................................................................

                                                Mestres ............................................................................................

                                                Doutores ..........................................................................................

Empregados.....................................................................................................................................

Cursos superiores oferecidos:

                                                 Graduação......................................................................................

                                                 Pós-Graduação..............................................................................

                                                 Seqüenciais....................................................................................

                                                 Modulares......................................................................................

                                A distância :

                                                 Graduação ....................................................................................

                                                 Pós-Graduação..............................................................................

Acessos aos site (pageviews mensais)...........................................................................................

Bibliotecas....................................................................................................................................  

Acervo............................................................................................................................................

Atendimentos sociais :

                                                Crianças no Centro de Reabilitação /mês..................................

                                                Odontológico / mês.......................................................................

                                                Acompanhados no atendimento jurídico / ano..........................

                                                Veterinários / mês.........................................................................

                                                Outros atendimentos sociais / mês..............................................

Projetos de pesquisa em andamento..........................................................................................

Alunos envolvidos na iniciação científica..................................................................................

Programas de mestrado oferecidos...........................................................................................

Laboratórios equipados.............................................................................................................

Campus.......................................................................................................................................

Alunos bolsistas :

                            Integrais ........................................................................................................

                            Parciais ..........................................................................................................

Alunos do ProUni.......................................................................................................................
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