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Pós-Graduação
Formulário para apresentação de disciplina

	


Sigla da disciplina:      
Nome da disciplina 
Português:
     
Inglês: 
     
Em qual formato a disciplina será ministrada?:    FORMCHECKBOX 
 Presencial       FORMCHECKBOX 
 Não-Presencial
Programa/Área:  FORMDROPDOWN 

Nº da área:      
Nº de créditos:   
Carga horária semanal (horas):

Aulas Teóricas:            Aulas Práticas, Seminários e Outros:            Horas de Estudo:    
Duração em semanas:      
Docente(s) responsável(eis): 
1.       
 FORMCHECKBOX 
 Docente USP nº      
 FORMCHECKBOX 
 Docente externo.  Data de obtenção do título:            Instituição:       

2.       
 FORMCHECKBOX 
 Docente USP nº      

 FORMTEXT 

 FORMCHECKBOX 
 Docente externo.  Data de obtenção do título:            Instituição:       

3.       
 FORMCHECKBOX 
 Docente USP nº       
 FORMCHECKBOX 
 Docente externo.  Data de obtenção do título:            Instituição:       
4.       
 FORMCHECKBOX 
 Docente USP nº      

 FORMTEXT 

 FORMCHECKBOX 
 Docente externo.  Data de obtenção do título:            Instituição:       

5.       
 FORMCHECKBOX 
 Docente USP nº      

 FORMTEXT 

 FORMCHECKBOX 
 Docente externo.  Data de obtenção do título:            Instituição:       

6.       
 FORMCHECKBOX 
 Docente USP nº      
 FORMCHECKBOX 
 Docente externo.  Data de obtenção do título:            Instituição:       

PROGRAMA

	OBJETIVOS 
Português:

     
Inglês:

     


	JUSTIFICATIVA 
Português:

     
Inglês:

     


	CONTEÚDO/EMENTA 
Português:

     
Inglês:

     


	Bibliografia:
     


	CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO (máximo 160 caracteres) 
Português:

     
Inglês:

     


	Observações:

Português:

     
Inglês:

     


