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CAMPO DESCRIÇÃO TIPO 

Nome Instituição Nome da instituição que realizará o curso TEXTO 

Data Data definida para início e fim do curso DATA 

Nome Curso Nome do curso TEXTO 

Endereço Endereço onde é realizado o curso TEXTO 

Número de vagas Número de vagas disponíveis para o curso NUMERO 

Turno Determinado momento do dia TEXTO 

Carga horária Tempo definido para realização do curso NUMERO 

Requisitos Condição prévia indispensável para se alcançar algo, 
seguir uma formação, fazer um curso, ocupar uma 
função, etc. 

TEXTO 

 

 


