
 

* Máximo de 50 caracteres. 

É obrigatório o envio da Ementa e do Conteúdo Programático (modelo padrão). 

NÍVEL:    (      ) Mestrado     (      ) Doutorado       (     )  Mestrado/Doutorado      (      ) Especialização 

Carga Horária Teórica:           Carga Horária Prática:            Carga Horária Total:........ 
Total de Créditos:                         Obs.:.. horas práticas =     crédito e     horas teóricas = .... crédito 

 

Oferta da disciplina para os seguintes cursos 

 

TIPO :    0 = Nivelamento        1 = Obrigatória         2 = Área de Concentração         3 = Complementar 
 

Código (uso exclusivo da SGDE): _______________ 

Nome da Disciplina * 

Departamento ou curso responsável:........................ 

Professor responsável:.................... 

Pré Requisitos exigidos para cursar a disciplina criada: (Se necessário) 

Código                   Disciplina 

CTA _____      _______________________________________ 

Cursos: Programa de Pós-Graduação em Ciência e Tecnologia de Alimentos                                                                                                                                     

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

Área de Concentração do Curso 
Ciência dos Alimentos                                                                                                                                            Tipo: 2 

______________________________________________________________________       Tipo: _________ 

______________________________________________________________________       Tipo: _________ 

______________________________________________________________________       Tipo: _________ 

______________________________________________________________________       Tipo: _________ 

______________________________________________________________________       Tipo: _________ 

______________________________________________________________________       Tipo: _________ 
 

Periodicidade de Oferta: 
  

 Semestre:     (      ) 1º                   (       ) 2º                   (       ) Todos 
 

Ano:              (      ) Par                  (......) Ímpar              (       ) Todos 

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
MEC – SETEC 

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MATO GROSSO – Campus Cuiabá Bela Vista 
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E INOVAÇÃO 

PROGRMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE ALIMENTOS 
FORMULÁRIO CRIAÇÃO DE DISCIPINA 


