	UFRJ

SR-1  CEG
	FORMULÁRIO CEG / 03 - D

 Registro de Disciplina 
	CENTRO : Centro de Ciências da Saúde

UNIDADE : 

DEPARTAMENTO : 
	Folha no

  


	1.  CENTRO / UNIDADE / DEPARTAMENTO :   /   /                                                                                  
	2.  ANO E PERÍODO DA OPERAÇÃO :  ___   / ___


	3.  CÓDIGO DA DISCIPLINA : 
	4.  NOME :            


	5.  CARGA HORÁRIA POR PERÍODO : ____   teórica   ______   prática       
	6.  CRÉDITOS: ____


	7.  REQUISITOS :  


	8.  CARACTERÍSTICAS DAS AULAS PRÁTICAS:




	9.  CURSOS / HABILITAÇÕES PARA OS QUAIS É OFERECIDA :

   


	10.  CÓDIGO DA OPERAÇÃO         

1 - Implantação de disciplina 

2 - Alteração de carga horária
	3 - Alteração de código

4 - Alteração de ementa

5 - Alteração de nome
	6 - Alteração de requisitos

7 - Acerto de dados incorretos

8 – Exclusão
	9 - Desativação

10 - Ativação
	___   ___  ___   ___   ___   ___


	11.  ALTERAÇÃO DO CÓDIGO DA DISCIPLINA :   código antigo =                                                  código novo =                   


	12.  EMENTA   (máximo de 500 caracteres)   




	13.  BIBLIOGRAFIA BÁSICA




