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PROPOSTA DE CURSO – PROGRAMA “CAPACITA ACITL – 2026” 

Proponente: Associação Comercial e Industrial de Três Lagoas (ACITL) 

 

Instrutor / Proponente do Curso: ___________________________________________________________ 

CNPJ / MEI: ________________________________________________ 

Telefone / WhatsApp: _________________________________________ 

E-mail: _____________________________________________________ 

 

1. Título do Curso 

_____________________________________________________________________________________ 

 

2. Área Temática 

( ) Passos e comportamento para o atual Mercado de trabalho 

( ) Gestão e Liderança 

( ) Atendimento e Vendas 

( ) Finanças e Empreendedorismo 

( ) Inovação e Tecnologia 

( ) Marketing e Comunicação 

( ) Desenvolvimento Pessoal 

( ) Outro: ______________ 

 

3. Objetivo Geral do Curso 

Explique de forma breve o propósito e o impacto esperado do curso: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

4. Público-Alvo 

Descreva o público para o qual o curso é direcionado: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 
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5. Carga Horária Total 

_____ horas 

( ) Presencial ( ) Online ( ) Híbrido 

 

6. Conteúdo Programático (Tópicos Principais) 

Liste os módulos ou assuntos abordados: 

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 

7. Metodologia de Ensino 

Descreva brevemente as estratégias utilizadas (ex: aulas expositivas, dinâmicas, estudos de caso): 

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 

8. Recursos Necessários 

( ) Sala / auditório ( ) Projetor ( ) Internet ( ) Materiais impressos ( ) Outros: ____________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
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9. Investimento e Remuneração Proposta 

Informe o valor sugerido para realização do curso (por turma ou hora/aula): 

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 

10. Disponibilidade de Datas / Período Sugerido 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

11. Mini Currículo do Instrutor 

Inclua um resumo da formação, experiência e principais atuações: 

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 

12. Declaração 

Declaro que as informações prestadas nesta proposta são verdadeiras e assumo o compromisso de atuar 

conforme as diretrizes do programa “CAPACITA ACITL – 2026”. 

Assinatura do Instrutor: _______________________________________ 

 

Data: __ / __ / ______ 
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