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OFERTA DE DISCIPLINA

	Semestre Letivo:
	

	Nome da Disciplina:
	

	Nome(s) do(s) Professor(es):
	

	Período de início e término da disciplina:
	De __/__/____ a __/__/____

	Carga horária total da disciplina:
	

	Carga horária que será ministrada por cada professor
	

	Quantidade de vagas para alunos:
	

	Caso a disciplina seja ofertada na modalidade condensada, favor apresentar uma justificativa:
	



[bookmark: _GoBack]    Data da Solicitação: ____/___/_____
                                                                      ____________________________
                                                                                    Assinatura do(s) Professor(es) 

Marque abaixo os horários e dia(s) da semana em que a disciplina será ministrada (cada campo marcado corresponde a uma hora-aula na pós-graduação):
	
	HORÁRIOS
	DOM
	SEG
	TER
	QUA
	QUI
	SEX
	SÁB

	07:30 - 08:20
	
	
	
	
	
	
	

	08:20 - 09:10
	
	
	
	
	
	
	

	09:10 - 10:00
	
	
	
	
	
	
	

	10:00 - 10:50
	
	
	
	
	
	
	

	10:50 - 11:40
	
	
	
	
	
	
	

	11:40 - 12:30
	
	
	
	
	
	
	

	 
	

	13:30 - 14:20
	
	
	
	
	
	
	

	14:20 - 15:10
	
	
	
	
	
	
	

	15:10 - 16:00
	
	
	
	
	
	
	

	16:00 - 16:50
	
	
	
	
	
	
	

	16:50 - 17:40
	
	
	
	
	
	
	

	17:40 - 18:30
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