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	UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGÁ
Pró-Reitoria de Ensino
Projeto Pedagógico de Curso de Graduação

	Formulário para Alteração de Disciplina

	Curso: 

	

	9. PLANO DE DISCIPLINA E DEMAIS COMPONENTES CURRICULARES

	

	9.1. Identificação                                                                                                                     (  ) Optativa

	Disciplina (nome atual):
	

	Disciplina (nome proposto):
	

	Departamento(s) atual:
	

	Departamento(s) proposto (s):
	
	Quando mais de um informar carga horaria por departamento

	9.2. Ementa atual:


	

	9.2. Ementa proposta:


	

	
	

	9.3 Objetivos atuais:


	

	9.3 Objetivos propostos:


	

	9.4. Série de Oferta atual:
	
	Em caso de optativa não é necessário informar a série)

	9.4.  Série de Oferta proposta:
	
	



	9.5. Carga Horária total, tempo e forma de oferta, número de alunos e local.

	 Carga Horária total e oferta 
	Carga Horária total em Horas/Aula
	Carga Horária no Tempo de Oferta (X)
	Formas de ministrar

	
	Teórica
	Prática
	Teor./Prática
	Extensão
	Total Semanal
	Anual
	Semestral
S1 ou S2
	Modular
	presencial
	Semipresencial/EAD

	Carga horária atual
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Carga horária proposta
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Número de alunos por turma quando disciplina prática (res.040/22-CEP) 
	

	Local de Funcionamento das Turmas Práticas, teórico/práticas ou Especiais informando: laboratório, campo, hospital, outros. (bloco e sala):  



	DEMONSTRATIVO  DE INSERÇÃO DA EXTENSÃO NO COMPONENTE (QUANDO FOR O CASO)

	
	Projeto nº( SGPEX)
	Departamento(s)
	Nome do Projeto/Atividade vinculado ao componente
	Local de Realização
	CH Semanal em Horas/Aula
(Parte NÃO Extensão – Se houver)
	Atividade de Extensão

	
	
	
	
	
	
	Carga Horária Semanal em Horas/Aula Extensão
	Carga Horária Total no Tempo de Oferta em Horas/Aula

	atual
	
	
	
	
	
	
	

	Proposta
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL COMO DISCIPLINA: 



	9.6. Aprovação no Departamento e Conselho Acadêmico

	Aprovação no Departamento:
Local e Data:


Carimbo e Assinatura do Chefe do Departamento
	Aprovação no Conselho Acadêmico:
Local e Data:


Carimbo e Assinatura do Coordenador do Curso
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