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FORMULÁRIO DE ALTERAÇÕES NOS PROGRAMAS DA MATRIZ CURRICULAR (altera módulos existentes)
INFORMAÇÕES IMPORTANTES:
a) Este tipo de solicitação visa alterar o módulo em caráter definitivo;

b) A partir da implantação da Matriz Curricular modular em 2017, para fins administrativos, a CG delegou aos departamentos a responsabilidade pelos módulos, conforme Portaria da Presidência da CG 05/2016. Porém, para fins de cadastro no sistema Júpiter, todos os professores dos módulos são inseridos como responsáveis. 
I – Sobre o Módulo a ser alterado:

Nome:______________________________________________________________________ 
Código:_____________________________________________________________________
Departamento(s) coordenador:  FORMCHECKBOX 
 DCF  FORMCHECKBOX 
 DACTB  FORMCHECKBOX 
 DCBm  FORMCHECKBOX 
 DMFPB (FORP) 
Alterações a partir do:  FORMCHECKBOX 
 1º semestre de 20__ ou  FORMCHECKBOX 
 2º semestre de 20__

Tipo:  FORMCHECKBOX 
 Eletiva  FORMCHECKBOX 
 Obrigatória  FORMCHECKBOX 
 Livre
II – Itens a serem alterados:

	 FORMCHECKBOX 
 Nome (português e inglês);
	 FORMCHECKBOX 
 Programa resumido;

	 FORMCHECKBOX 
 Carga horária teórica e prática;
	 FORMCHECKBOX 
 Programa (conteúdo programático);

	 FORMCHECKBOX 
 Carga horária total (aula e/ou trabalho);
	 FORMCHECKBOX 
 Avaliação (Método/ Critério/ Norma de Recuperação);

	 FORMCHECKBOX 
 Tipo (semestral/anual);
	 FORMCHECKBOX 
 Bibliografia;

	 FORMCHECKBOX 
 Obrigatoriedade (eletivo/obrigatório/livre);
	 FORMCHECKBOX 
 Requisitos (pré-requisitos fortes ou fracos e/ou ind. de conjunto);

	 FORMCHECKBOX 
 Semestre Ideal;
	 FORMCHECKBOX 
 Coordenador do módulo;

	 FORMCHECKBOX 
 Objetivos;
	 FORMCHECKBOX 
 Quantidade de turmas por disciplina/módulo;

	 FORMCHECKBOX 
 Professor(es) responsável(is)**;
	 FORMCHECKBOX 
 Quantidade de vagas por turma (somente eletivos);


** Para cadastramento ou descadastramento de professor responsável é necessário informar data fim e número USP.
III - Relatório e justificativa:

A justificativa deverá ser feita para cada item a ser alterado e neste relatório deverá constar o antes e o depois conforme exemplos:  
1 – Alteração de professor responsável ou requisito:

Inclusão/Exclusão de: (se for professor responsável incluir nome, data início/fim e nº USP, se for inclusão/exclusão de requisito, incluir o nome e código do módulo e se o requisito será forte, fraco/indicação de conjunto)

Justificativa: (relatar o motivo da inclusão /exclusão)
2 – Alteração no programa e demais (lembrando que deverá ter um item para cada item a ser alterado):

De: incluir aqui o texto como está atualmente (no link https://portalservicos.usp.br/servicos/graduacao/listarGradeCurricular?codcg=60&codcur=60014&codhab=0&tipo=N poderão encontrar a Matriz Curricular e se clicarem no código aparecerá o programa atual).

Para: (incluir aqui o texto completo já alterado)
Justificativa: (relatar o motivo que o levou a solicitar a alteração no programa)
IV – Nome(s) e assinatura(s) do(s) coordenador:
	(nome e assinatura)


V – Aprovação no(s) Conselho(s) do Departamento Coordenador:
Data : ______/________/_______.             
          _________________________________________

                                                                  Chefe do Departamento (assinatura e carimbo)
Encaminhe-se à Comissão de Graduação da FCFRP/USP.
VI – Aprovação na Comissão de Graduação: 

Data : ______/________/_______.    
          _________________________________________

                                                                  Presidente da CG (assinatura e carimbo)
Encaminhe-se à Congregação da FCFRP/USP para apreciação.

VII – Aprovação na Congregação: 

Data : ______/________/_______.       
          _________________________________________

                                                                  Diretor(a) (assinatura e carimbo)

Encaminhe-se ao Serviço de Graduação da FCFRP/USP para providências.

VIII – Serviço de Graduação da FCFRP/USP:

Alterações curriculares cadastradas no Sistema Júpiter pelo funcionário _______________ em _____/_______/________.
_______________________________________________________________________________________________________________________________
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