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SOCIEDADE DE ENSINO SUPERIOR DE SERRA TALHADA - SESST
FACULDADE DE INTEGRAÇÃO DO SERTÃO – FIS
CURSO BACHARELADO EM XXXXXX

PLANO DE ENSINO

	1. IDENTIFICAÇÃO:

	CURSO: 

	DISCIPLINA OU MÓDULO: 

	MODALIDADE: 

	PRÉ-REQUISITO: 

	PERÍODO LETIVO: 
	SEMESTRE: 
	TURMA: 

	CARGA HORÁRIA TEÓRICA:
	CARGA HORÁRIA PRÁTICA:
	CARGA HORÁRIA DE EXTENSAO:
	CARGA HORÁRIA TOTAL:

	
	
	
	

	2. EMENTA: 

	

	3. COMPETÊNCIAS E HABILIDADES GERAIS:

	

	4. OBJETIVOS:

	4.1. GERAL:

4.2. ESPECÍFICOS: 



	5. CONTEÚDO PROGRAMÁTICO: 

	


	6. RELAÇÕES INTERDISCIPLINARES (HORIZONTAL E VERTICAL)

	

	7. METODOLOGIA:

	.

	8. SISTEMA DE AVALIAÇÃO:

	

	9. BIBLIOGRAFIA: (Conforme normas da ABNT)

	9.1. BÁSICA 

9.2. COMPLEMENTAR






PLANO DE CURRICULARIZAÇÃO

	1. IDENTIFICAÇÃO

	TÍTULO: 

	Docente Coordenador(a): 

	Docente(s) Colaborador(es): 

	Vinculado: (    ) Ensino  ( ) Pesquisa   (    ) Extensão   ( ) Outro___________________________

	Modalidade: (  ) Projetos  (     ) Cursos e oficinas (    ) Eventos (   ) Prestação de serviços

	Financiamento: (     ) Sim (    ) Não  Qual:____________________________________________

	2. RESUMO

	

.

	3. OBJETIVOS	

	3.1 Geral:  

	
3.2 Específico: 
   

	4. METODOLOGIA 

	

	5. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

	DATAS
	 ATIVIDADES PROGRAMADAS

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




	6. REGISTRO DE COMITÊ DE ÉTICA (SE TIVER NECESSIDADE) 

	Propostas aprovadas pela Comissão de Ética

- Processo No : indicar o número do processo cadastrado

- Vigência do Protocolo Aprovado: xx/xx/xxxx a xx/xx/xxxx



	7. AÇÃO DE EXTENSÃO CURRICULARIZADA  

	Programa: Informar o nome do programa de extensão

Registro no NUPEX: Informar o número de registro do programa no NUPEX


Projeto: Informar o nome do projeto


Registro no NUPEX: Informar o número de registro do projeto no NUPEX 



	Assinatura do Docente Responsável 
	xx/xx/xxxx

	

______________________
Docente





	Data de Aprovação 
	xx/xx/xxxx
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______________________
Coordenador 
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