Análise de Credenciamento e Recredenciamento de 

Disciplinas


 FORMCHECKBOX 
 Credenciamento



    FORMCHECKBOX 
 Recredenciamento
 FORMCHECKBOX 
 Mestrado




     FORMCHECKBOX 
 Doutorado

	Interessado:
	     

	Área de concentração:
	

	Departamento:
	

	Cod. Disciplina (se houver)
	

	Nome da Disciplina
	


	Importância da disciplina na estrutura curricular do Programa, considerando-se a área de concentração na qual será inserida:

	


	Competência do docente responsável, considerando a experiência na área da disciplina, comprovada por meio de sua produção intelectual:

	     



	Adequação do conteúdo programático: atualidade e abrangência:

	     



	Adequação da bibliografia:

	     



	Adequação do número de créditos:

	     



Parecer:

 FORMCHECKBOX 
 Favorável

 FORMCHECKBOX 
 Desfavorável

 FORMCHECKBOX 
 Outro:      
	Parecer emitido por:
	



São Paulo, ____ de _____________ de _______


_______________________________________


                                    Assinatura







