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À

Comissão Coordenadora do Programa de 

Mestrado Profissional Associado à Residência em Medicina Cardiovascular

Eu, _____________________________________________, Nº USP: __________, solicito o (re)credenciamento da Disciplina IDP__________ - ___________________________________ no Programa de Pós-Graduação USP-IDPC: Mestrado Profissional Associado à Residência em Medicina Cardiovascular, conforme especificado no formulário em anexo.

Para tanto, envio o meu Currículo Lattes referente aos últimos cinco anos, para apreciação de Vossa Senhoria.

São Paulo, _____de _________________de _________.

Atenciosamente,

Assinatura:  Prof(a). Dr(a). _______________________

FORMULÁRIO PARA APRESENTAÇÃO DE DISCIPLINAS

SIGLA DA DISCIPLINA: ________________

NOME DA DISCIPLINA: ______________________________________________________

NOME DA DISCIPLINA (em inglês): ____________________________________________

PROGRAMA/ÁREA: ________________________________________________________

Nº DA ÁREA: _____________

VALIDADE INICIAL (Ano/Semestre): ___________________

Nº DE CRÉDITOS: ____________

Carga horária total: ________ h

Carga horária semanal: _______ h

Aulas Teóricas: _____ h 

Aulas Práticas, Seminários e Outros: _____ h 

Horas de Estudo: _____ h  

DURAÇÃO EM SEMANAS: _________

DOCENTE(S) RESPONSÁVEL(EIS): 

1. Nome: ________________________________________________________________


 Docente Usp, n.º _____________  


 Docente externo. Data de obtenção do título:


Instituição: _______________________________________________________________

2. Nome: ________________________________________________________________


 Docente Usp, n.º _____________ 


 Docente externo. Data de obtenção do título:


Instituição: _______________________________________________________________

3. Nome: ________________________________________________________________


 Docente Usp, n.º _____________   


 Docente externo. Data de obtenção do título:


Instituição: _______________________________________________________________

                                                               PROGRAMA

OBJETIVOS: ______________________________________________________________

________________________________________________________________________

OBJETIVOS (em inglês): _____________________________________________________

________________________________________________________________________

JUSTIFICATIVA: ____________________________________________________________

________________________________________________________________________

JUSTIFICATIVA (em inglês): __________________________________________________

________________________________________________________________________

CONTEÚDO (EMENTA): _____________________________________________________

________________________________________________________________________

CONTEÚDO (EMENTA) (em inglês): ____________________________________________

________________________________________________________________________

BIBLIOGRAFIA: ____________________________________________________________

________________________________________________________________________

BIBLIOGRAFIA (em inglês): __________________________________________________

________________________________________________________________________

CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO: _________________________________________________

________________________________________________________________________

CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO (em inglês): _________________________________________

________________________________________________________________________

OBSERVAÇÕES: ___________________________________________________________

________________________________________________________________________

OBSERVAÇÕES (em inglês): __________________________________________________

________________________________________________________________________
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