	


	Universidade

Estadual de Londrina
	


PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO-PROGRAD

	DISCIPLINA OPTATIVA


	CENTRO
	

	
	DEPARTAMENTO
	


	CURSO:      


	SISTEMA ACADÊMICO: 

 FORMCHECKBOX 
 CRÉDITO ANUAL 

 FORMCHECKBOX 
 CRÉDITO SEMESTRAL

 FORMCHECKBOX 
 SERIADO ANUAL

SÉRIE(S): 

ANO/SEMESTRE(S) DE OFERTA: 


	CÓDIGO
	
	
	NOME DA 

DISCIPLINA
	


	
	
	
	*Nº VAGAS MÍN: 


	
	
	
	*Nº VAGAS MAX: 


	(Uso da PROGRAD)
	


	CARGA HORÁRIA
	
	
	ANO/SEMESTRE DA 1ª OFERTA

	Teor.
	Prát.
	A Distância
	Total
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	EMENTA: 




	OBJETIVOS:




	CONTEÚDO PROGRAMÁTICO:




	PROCEDIMENTOS DE ENSINO:




	CRONOGRAMA:



	CRITÉRIOS E FORMAS DE VERIFICAÇÃO DE APRENDIZAGEM:



	BIBLIOGRAFIA BÁSICA:




	BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:




	PROFESSOR RESPONSÁVEL:


CHAPA:




	APROVAÇÃO DO DEPARTAMENTO EM 

NOME COMPLETO DO(A) CHEFE DO DEPARTAMENTO:

                    ________________________________

                                          Assinatura
	APROVAÇÃO DO COLEGIADO EM

NOME COMPLETO DO(A) COORDENADOR(A) DE COLEGIADO:


                    ________________________________

                                          Assinatura
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