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PROGRAMA DA MATRIZ CURRICULAR COM VIGÊNCIA A PARTIR DO __º SEMESTRE DE 20___
	Unidade: FACULDADE DE CIÊNCIAS FARMACÊUTICAS DE RIBEIRÃO PRETO - USP

Curso: FARMÁCIA





Departamento: Interdepartamental

	Módulo: (nome em português)
          (nome em Inglês)
	Código: 

	Obrigatoriedade:

Obrigatório  FORMCHECKBOX 
             
 FORMCHECKBOX 
 Livre
Eletivo          FORMCHECKBOX 

	Semestre ideal: 

	Nome, código e tipo do requisito (forte ou fraco) e/ou indicação de conjunto: 

 

	Quantidade de Créditos:

a) aula: 

b) trabalho: 
TOTAL: 
	Divisão dos créditos aula: 
Teórico(s): 

Prático(s): 

	Sobre divisão de turmas (quando houver essa necessidade):

Quantidade de turmas: ________

Nº máximo de alunos por turma: _______
	Nº mínimo de alunos por turma para oferecimento do módulo eletivo: 



	Tipo:  Semestral  FORMCHECKBOX 
     Anual
 FORMCHECKBOX 



	Objetivos:


	Programa Resumido: 


	Programa:


	Responsáveis (nomes, assinaturas e número USP):
       

	Avaliação:
       Métodos

       Critérios

       Norma de recuperação:


	Bibliografia:


	Coordenação do Módulo:

Departamento:

Professor:                                                  nº USP:
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