	[image: image1.png]



	UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

Faculdade de Ciências Farmacêuticas de Ribeirão Preto

Comissão de Graduação
	[image: image2.png]






Cronograma das Atividades Didáticas FCFRP/USP - ___ semestre de 20__
____Integral / ____ Noturno

Nome da Disciplina ou Módulo:








Código da Disciplina ou Módulo:  
CARGA HORÁRIA TOTAL DE CADA PROFESSOR (indicar na frente do nome quando for coordenador):
	(nome do docente)
	(carga horária no semestre)
	(especificar turma: teórica, prática A, prática B)

	(nome do docente)
	(carga horária no semestre)
	(especificar turma: teórica, prática A, prática B)

	(nome do docente)
	(carga horária no semestre)
	(especificar turma: teórica, prática A, prática B)

	
	
	
	
	

	Data
	Objetivo da Aula
	Conteúdos
	Turma
	Professor Ministrante
	Atividade Didática*
	CH

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


*Tipos de Atividades Disponível no Anexo I da Deliberação CG nº
Ribeirão Preto, _____ de _______________ de 20___.

	(nome e assinatura professor responsável)
	(nome e assinatura professor responsável)
	(nome e assinatura professor responsável)
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