CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS
CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS - | _5_| 2 REGIAO

PROTOCOLO CRN-5 n°
DATA DO PROTOCOLO:
FUNCIONARIO:

UF BA/SE

FORMULARIO PARA DECLARAGAO DE DOCENTES DAS DISCIPLINAS DE NUTRIGAO DOS CURSOS DE SAUDE

| - PESSOA JURIDICA
Razéo Social:
N° CRN-5: ene: | [ 1 [ [ [ | [ [r/[ [ I [ [-] |
Endereco da Matriz /Unidade: |
Bairro: Municipio: | UF: | CEP:
Telefone: E-mail:
Nivel De Ensino O Superior Em Nutrigao O Técnico Em Nutricdo I Superior Em O Técnico Em
Se Ensino Superior — Tipo De Graduagéo 0  Bacharel O Licenciatura [0 Tecndlogo
Modalidade OO0 Presencial [ EAD O Misto: %Presencial E %EAD
Il - NUTRICIONISTA COORDENADOR DO CURSO
Nome: | NeCRN- :
Data da - Carga horaria semanal h/semana, distribuidas da seguinte forma a:
Admissao: Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sébado Domingo
] ;oas pas ;oas pés ;oas ;oas ;oas
Vinculo do NutricionistacomaPJ: [0 Estatutario, [0 Celetista, O Contratado, [ Concursado Celetista, [ Outro:
Existe Quadro Técnico? [ Néo O Sim ( preencher quadro abaixo e se necessario no verso)
Il - RELAGAO DE DOCENTES

N° Nutricionista CRN DISCIPLINA CURSO Ne. DE TURMAS

! Assinatura:

2 Assinatura:

3 .

Assinatura:

Este documento devera ser encaminhado ao CRN-5 e sé sera valido se estiver corretamente preenchido e se for protocolado pelo CRN-5. Nao seréo aceitas versbes enviadas por correio eletrénico ou fax.

Local e Data

Assinatura do Nutricionista Coordenador ou do Diretor do Curso

Av Dr José Peroba n? 149, Centro Empresarial El Dourado — Sala 1001 Stiep, Salvador-Ba CEP: 41770-235 TEL: (71) 3237-5652, 3033-0724, 3032-6391, 3019-5314 Ramal: 29 — FAX: (71) 3245-0753 Site:

www.crn5.org.br e-mail: fiscalizacao@crn5.org.br



http://www.crn5.org.br/
mailto:fiscalizacao@crn5.org.br

CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS PROTOCOLO CRN-5 n°®

CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS - | _5_| 2 REGIAO UF BA/SE DATA DO PROTOCOLO:
FUNCIONARIO:

FORMULARIO DE DECLARAGAO DE DOCENTES COMPLEMENTAR

Nutricionista (s), exceto O Coordenador do Curso

Razao Social: ‘

Il - RELAGAO DE DOCENTES continuagao

N° | Nutricionista CRN DISCIPLINA CURSO Ne. DE TURMAS
4 Assinatura:
; Assinatura:
6 Assinatura:
! Assinatura:
8 Assinatura:
) Assinatura:
10 Assinatura:
i Assinatura:

Este documento devera ser encaminhado ao CRN-5 e sé sera valido se estiver devidamente preenchido e assinado; e devidamente protocolado pelo CRN-5. Nao serao aceitas versdes enviadas
por CORREIO ELETRONICO ou FAX.

Local e Data Assinatura do Nutricionista Coordenador ou do Diretor do Curso

Observagoes:

1. Anexar a este documento, a ementa das disciplinas especificas de nutri¢cdo do Curso de Saude;
2. Anexar cdpia do vinculo empregaticio dos Nutricionistas;
3. Encaminhar este formuldrio devidamente preenchido para a Comissdo de Fiscalizagdo do CRN-5.

Av Dr José Peroba n? 149, Centro Empresarial El Dourado — Sala 1001 Stiep, Salvador-Ba CEP: 41770-235 TEL: (71) 3237-5652, 3033-0724, 3032-6391, 3019-5314 Ramal: 29 — FAX: (71) 3245-0753 Site:
www.crn5.org.br e-mail: fiscalizacao@crn5.org.br
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