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MODELO DE OFÍCIO PARA SOLICITAR O CADASTRO DOS CURSOS - 

INSTITUIÇÃO DE ENSINO SUPERIOR PARTICULAR  

 

A instituição de ensino deverá elaborar um ofício em formato PDF contendo as 

informações listadas abaixo: 

 

1. Logotipo institucional: Inserir a logomarca oficial da instituição. 

2. Identificação da instituição: Informar o nome conforme registrado no sistema e-MEC 

— disponível em https://emec.mec.gov.br. 

3. Endereço da unidade: Apresentar o endereço da sede ou do polo de apoio presencial 

localizado em Fortaleza/CE. 

4. Lista dos cursos ofertados, contendo: 

o Nome do curso; 

o Modalidade (Presencial, EAD ou ambos); 

o Tipo de habilitação (Bacharelado, Licenciatura, Tecnológico, Especialização ou 

MBA); 

o Carga horária total. 

5. Data e assinatura: Inserir a data da solicitação e a assinatura do representante legal 

da instituição de ensino. 

 

https://emec.mec.gov.br/


 

 
Centro Universitário Diógenes 

EDUCAR É A BASE 
Credenciado pela Portaria MEC N° 5.677 de 03.06.2009, DOU de 07.06.2009 

[Instituição de ensino meramente demonstrativa] 

 
Solicito o cadastro dos seguintes cursos para o Centro Universitário Diógenes, localizado 
na rua Maria José Tavares, 519, bairro Cidade 2000, Fortaleza/CE. 

 
 
 

NOME DO CURSO MODALIDADE HABILITAÇÃO CARGA HORÁRIA 

ARQUITETURA E 

URBANISMO 
PRESENCIAL BACHARELADO 3.600 

ADMINISTRAÇÃO À DISTÂNCIA BACHARELADO 3.000 

ARTES VISUAIS PRESENCIAL BACHARELADO 3.500 

DESIGN DE 

INTERIORES 
PRESENCIAL TECNÓLOGO 880 

DIREITO PENAL E 

PROCESSO PENAL 
À DISTÂNCIA ESPECIALIZAÇÃO 360 

DIREITO E 

PROCESSO 

ELEITORAL 

PRESENCIAL ESPECIALIZAÇÃO 360 

FILOSOFIA PRESENCIAL LICENCIATURA 3.000 

HISTÓRIA PRESENCIAL BACHARELADO 3.200 

HISTÓRIA DA 

CULTURA AFRO-

BRASILEIRA 

À DISTÂNCIA ESPECIALIZAÇÃO 360 

GESTÃO FISCAL E 

TRIBUTÁRIA 
À DISTÂNCIA MBA 390 

 
 
 

Fortaleza, 02 de abril 2024 
 
 
 

____________________________________                                                                                                  
Assinatura do representante 


