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PLANO DE ENSINO

	1. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO

	CURSO:

	DISCIPLINA:
	CÓDIGO:

	SEMESTRE:                                                          
	FASE:

	CARGA HORÁRIA: 
	CRÉDITOS:

	PROFESSOR: 
	TURNO/TURMA:


2. HORÁRIOS
	                2.1 HORÁRIO DAS AULAS

	DIA DA SEMANA
	HORÁRIO/ LOCAL

	
	


	                2.2 HORÁRIO PARA ATENDIMENTO AO ACADÊMICO

	DIA DA SEMANA
	HORÁRIO/LOCAL

	
	


3. EMENTA
	


     4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL
	


4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS
	


     5. CONTEÚDO PROGRAMÁTICO
	


    6. METODOLOGIA 
	


    7. AVALIAÇÃO
	


8. REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	


9. CRONOGRAMA DE AULAS DO SEMESTRE

	


Assinatura do Professor: ______________________________________       Data:_________________

Assinatura do Chefe de Departamento: _________________________      Data:_______________

Assinatura do Representante de Turma:_________________________       Data:_______________
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