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ANEXO I - FORMULÁRIO INSCRIÇÃO DISCIPLINA ELETIVA/PDCI
1.Nome da Disciplina:
  Disciplina NOVA         (         )SIM     (        )NÃO                        (            )ELETIVA               (            )PDCI   
2.EMENTA (informação necessária para inclusão no SIE e no Sistema de Plano de Ensino) 
	3.Docente:
	

	E-mail :
	         @ufcspa.edu.br
	Sigla Departamento: 
	


	4.Nº Máximos de vagas: 
	


	5.Carga Horária TOTAL 
	
	CH Teórica:
	

	    CH Prática:
	
	CH EAD:
	


	6.Período de AULA:
	____/____/_____  a _____/_____/______


7.Dias e Horários para aula
	                                   Importante: NÃO devem ser utilizados os horários entre

	Segundas à Sextas-feiras:
	12h às 13h – 18h às 18h30 – 20h45 às 21h – Após 22h30

	Sábados  
	9h30 às 9h45 – 12h às 12h30 – Após 14h


	1ª opção
	Dia da semana:
	

	
	Horário de aula:
	

	
	Observações (Dia da semana/horários com aula em EAD):
	


	2ª opção
	Dia da semana:
	

	
	Horário de aula:
	

	
	Observações (Dia da semana/horários com aula em EAD):
	


8.    Indicar no espaço ao lado o Principal curso para a oferta da disciplina: 
8.1 Marcar com “X” os demais cursos, se houver, que a disciplina deve ser ofertada:
	              
	Biomedicina – diurno
	
	Fonoaudiologia
	
	Nutrição

	
	Biomedicina – noturno
	
	Gastronomia
	
	Psicologia

	
	Enfermagem
	
	Gestão em Saúde
	
	Química Medicinal

	
	Farmácia
	
	Informática Biomédica
	
	Tecnologia em Alimentos

	
	Física Médica
	
	Medicina
	
	Toxicologia Analítica

	
	Fisioterapia
	
	
	
	TODOS OS CURSOS


9.Pré-requisitos (se houver)
	Semestre do curso mínimo CURSADO:    (    )1º     (   )2º    (   )3º    (   )4º     (   )5º     (   )6º    (    )7º       (   )8º      (   )9º      (   )10º

	Outros: 



10. Outras Observações

A Disciplina proposta como eletiva/pdci está ofertada neste semestre no mesmo dia e horário como obrigatória/optativa? Informar curso. 
11. (        ) Caso NÃO haja necessidade de RESERVA DE SALA pelo Setor de Apoio as Salas, sinalize com um X esta opção.  
                (Ex: Disciplinas com CH total em EAD/Ministradas na Santa Casa/Oferta conjunta – obrigatórias, optativas)
Data_____/______/________                                                                                                                               ________________________________

                                                                                                                                                                     Assinatura do Docente
------Enviar preenchido e assinado em formato pdf para eletivapdci@ufcspa.edu.br até 12/06/2019 , aguardar confirmação de recebimento.----
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