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	1. ANO/PERÍODO 


	2. CURSO  

(sigla)


	3.NÍVEL

ESP

	CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO EM 

	4. CENTRO 

(sigla)


	5. UNID. 

(sigla)




	TIPOS DE ALTERAÇÃO:
	ANEXAR:

	 (  ) 1. CORPO DOCENTE
	· FESP 03 atualizado;

· FESP 04 atualizado;

· FESP 05 atualizado;

· Diploma (frente e verso) do título mais elevado com registro e revalidação feita no Brasil quando emitido no exterior;

· Autorização da Unidade de origem, caso o docente pertença a outra Unidade.

	(   ) 2. CARGA HORÁRIA
	· FESP 04;

· FESP 05

	(   ) 3. DISCIPLINA
	· FESP 16 (Equivalência Curricular);

· Minuta de Deliberação com Anexo (Estrutura Curricular).

	(   ) 4. REGULAMENTO
	· Minuta de Deliberação com Anexo (Estrutura Curricular).

	(   ) 5. COORDENAÇÃO
	      Caso o docente ainda não tenha sido aprovado pelo CSEPE:

· Comprovante de titulação;



	(  ) 6. OUTRA (Especifique)
	· Consultar CADENP/DEPG.


	Indique, com objetividade e clareza, as alterações propostas em forma de itens:

	

	UERJ/SR-2

CADENP
	GERÊNCIA DE CURSOS DE ESPECIALIZAÇÃO
                                                                                                                                                  
	PROC. N°

     

	FOLHA

  

	RUBRICA



	
	FESP 15 – V2.0
	A L T E R A Ç Õ E S  N O  C U R S O 
	2/2
	
	
	


	Indique, com objetividade e clareza, as alterações propostas em forma de itens:

	DATA

   /    /    .

                __________________________________________

                                Coordenador do Curso

                             (Nome e matrícula - carimbo)

Ao DEPG/SR-2

com a ata da aprovação da alteração pelo Conselho Departamental, em anexo.

              Em     /    /    .

                                                            ________________________________________

                                                                                 Diretor da Unidade

                                                                            (Nome e matrícula - carimbo)



