MEDICINA Comissao de Pos-Graduacao
SR

FORMULARIO PARA CREDENCIAMENTO DE DISCIPLINA

OBRIGATORIAMENTE DIGITADO

Nome e Sigla da Disciplina (em portugués e inglés)
Programa de Pds-graduagdo em

Area /nimero:

FORMATO ( Preenchimento obrigatério)
PRESENCIAL[ ] MODALIDADE A DISTANCIA[ ]

Credenciamento [ ] *Recredenciamento [ ] *Reformulagdo [ ]
VALIDADE INICIAL (Ano/Semestre):
N2 DE CREDITOS:

Aulas Tedricas: Aulas Praticas, Seminarios e Outros:
Horas de Estudo:

DURACAO EM SEMANAS:

Novo nome (se pertinente)*
(Para recredenciamento ou reformulacdo) Preenchimento obrigatorio)
Periodos em que a disciplina foi oferecida Numero de alunos no periodo

Identificagdo do(s) responsavel(eis):

Nome N2 usp:
Titulacdo

Docente FM Sim [ ] Nao[ ]

Link CV Lattes

Docente externo. Data de obtencdo do titulo: Instituicdo:
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Nome \ N2 usp:
Titulacdo
Docente FM Sim [ ] Nao[ ]
Link CV Lattes
Docente externo. Data de obtencdo do titulo: Instituicdo:

Nome ‘ N2 usp:
Titulagdo
Docente FM Sim [ ] Nao[ ]
Link CV Lattes
Docente externo. Data de obtencdo do titulo: Instituicdo:

Nome N2 usp:
Titulacdo
Docente FM Sim [ ] Nao[ ]
Link CV Lattes
Docente externo. Data de obtencdo do titulo: Instituicdo:

Nome | N2 usp:
Titulagdo
Docente FM Sim [ ] Nao[ ]
Link CV Lattes
Docente externo. Data de obtencdo do titulo: Instituicdo:

Nome | N2 usp:
Titulagdo
Docente FM Sim [ ] Ndo[ ]
Link CV Lattes
Docente externo. Data de obtencdo do titulo: Instituicdo:

iIMPORTANTE.

1) Curriculum Llattes atualizado (ultimos 3 meses): inserir link - ndo encaminhar
impresso.

Data da aprovacdo da CCP: / /

Coordenador/a do Programa
Carimbo e assinatura
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PROGRAMA DA DISCIPLINA INDEPENDENTE DO FORMATO

(inglés e portugués)

OBJETIVOS:

JUSTIFICATIVA:

CONTEUDO (EMENTA):

BIBLIOGRAFIA:

CRITERIOS DE AVALIAGAO:

OBSERVACOES:
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PREENCHIMENTO OBRIGATORIO DOS ITENS ABAIXO PARA DISCIPLINAS NAO PRESENCIAS

e A porcentagem da disciplina que ocorrera no sistema nao presencial (1-
100%).

e Detalhamento das atividades que serdo presenciais e das que seréo
desenvolvidas via remota, com discriminacdo do tempo de atividade
continua online.

e Especificacdo se as aulas, quando online, serdo sincronas ou
assincronas.

e Descricdo do tipo de material e/ou conteddo que sera disponibilizado
para o aluno e a plataforma que sera utilizada.

e Definicdo sobre a presenca na Universidade e, quando necessaria,
discriminar quem devera estar presente (professoral/professor;
aluna/aluno; ambos).

e Descricdo dos tipos e da frequéncia de interagdo entre aluna/aluno e
professora/professor (somente durante as aulas; fora do periodo das
aulas; horarios; por chat/e-mail/féruns ou outro).

e A forma de controle da frequéncia nas aulas.

e Informacdo sobre a obrigatoriedade ou nédo de disponibilidade de
camera e audio (microfone) por parte dos alunos.

¢ A forma de avaliacdo da aprendizagem (presencial/remota).
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