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PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO E PESQUISA – PROPP
Assessoria Acadêmica – Telefone: 2102-3785
Site: www.ufjf.br/propp

	FORMULÁRIO DE CRIAÇÃO DE DISCIPLINA
	CD-01

	

	1 
	 NOME DO PROGRAMA:
	Programa de Pós-graduação em Ciências Farmacêuticas 

	

	2 
	Proposta de

	  FORMCHECKBOX 
 Criação de disciplina
	 FORMCHECKBOX 
 Exclusão de disciplina da grade curricular
	 FORMCHECKBOX 
 Mudança de denominação da disciplina
	 FORMCHECKBOX 
 Alteração do nº de créditos da disciplina
	 FORMCHECKBOX 
 Alteração de pré-requisitos
	 FORMCHECKBOX 
 Outro

____________

____________


	3
	DISCIPLINA

	Nome:
	

	

	Departamento responsável
	Ciências Farmacêuticas

	Data da Anuência do Departamento:       XX /  XX  / XXXX
	Anexar documento

	Área de Concentração:
	Produtos Naturais e Sintéticos Ativos

	Classificação:
	 FORMCHECKBOX 
 Obrigatória
	  FORMCHECKBOX 
 Optativa

	Carga horária
	Teórica:
	
	Horas
	Total de ____ créditos 

	
	Prática:
	
	Horas
	

	Pré-requisitos:          FORMCHECKBOX 
 Não 
	 FORMCHECKBOX 
 Sim:

	
	

	A disciplina está sendo proposta para o(s) nível(is) de:

	 FORMCHECKBOX 
 Mestrado profissional           FORMCHECKBOX 
 Mestrado acadêmico       FORMCHECKBOX 
 Doutorado



	4
	Justificativa

	

	

	5 
	Objetivos 


	

	6 
	Ementa 



	

	7 
	Bibliografia 



	

	8 
	Forma(s) de avaliação 

.

	


	9 
	DOCENTE(S) RESPONSÁVEL(IS)

	Nome:
	

	

	 FORMCHECKBOX 
 Docente UFJF       FORMCHECKBOX 
Docente externo - Instituição: 

	Nome:
	

	

	 FORMCHECKBOX 
 Docente UFJF       FORMCHECKBOX 
Docente externo -  Instituição:

	10 
	RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS

	 FORMCHECKBOX 
 Não serão necessários recursos humanos e/ou materiais adicionais em consequência da criação da disciplina.


	 FORMCHECKBOX 
 Serão necessários recursos humanos e/ou materiais em consequência da criação da disciplina. Citar e justificar.

	

	11
	APROVAÇÃO

	Aprovado pelo Colegiado do Programa em:
	          /          /

	

	Carimbo e Assinatura do(a) Coordenador/a
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