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	CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO LATO SENSU

FORMULÁRIO DE CONCORDÂNCIA DOS DEPARTAMENTOS PARA OFERECIMENTO DE DISCIPLINA JÁ CRIADA (*)

	UNIDADE:



	DEPARTAMENTO:



	CURSO:



	NOME DA DISCIPLINA:



	Nº DE CRÉDITOS:



	PRÉ-REQUISITO(S):



	EMENTA DA DISCIPLINA:




Certifico que o Departamento:

______________________________________________________________________

concorda com o oferecimento da disciplina:

______________________________________________________________________ 

a ser ministrada pelo docente :

 nos moldes apresentados pelo coordenador do curso de especialização ora proposto.

Em _____/_____/_____

____________________________________

Chefe do Departamento

(*) Este formulário deverá ser utilizado somente quando a disciplina a ser ministrada, oferecida em outro curso de Pós-Graduação Lato Sensu, constar no Sistema SIGA com o mesmo nome e carga horária.


