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UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS

INSTITUTO DE PATOLOGIA TROPICAL E SAÚDE PÚBLICA

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM MEDICINA TROPICAL 

E SAÚDE PÚBLICA
Rua 235, S/N- Setor Universitário - Goiânia-GO 
CEP 74605-050 - Fone: (62) 3209.6362 – 3209.6102 – FAX (62) 3209.6363 email: ppgmtsp.ufg@gmail.com
SOLICITAÇÃO PARA CADASTRAMENTO DE DISCIPLINA JUNTO AO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM MEDICINA TROPICAL E SAÚDE PÚBLICA DO IPTSP/UFG

NOME DO SOLICITANTE:________________________________________________________ 
INSTITUIÇÃO:____________________________________________________________________
E-MAIL: ______________________________________________________

TELEFONES: _________________________________________________

· Caracterização da disciplina:

1) Título: _______________________________________________________________________
2) Área de Concentração: ________________________________________________________

3) Carga Horária: _______ Nº de Créditos: _______ Nº de vagas: _______

(   ) Anual    (    ) Semestral

4) EMENTA: _______________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

5) CONTEÚDO PROGRAMÁTICO: ____________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

6) BIBLIOGRAFIA: _______________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

7) OUTRAS INFORMAÇÕES: 

- Pré-requisitos: (   ) Sim (   ) Não   Quais? ______________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

- Docentes convidados: (   ) Sim (   ) Não 
**Em caso afirmativo, relacionar e anexar os nomes com as respectivas titulações.

- Oferta em outro curso da UFG? Sim (    )   Não (    ) 

**Em caso afirmativo, identificar o curso, e fornecer todas as informações acima solicitadas (preencher outra via deste mesmo formulário).
8) Anuência da Área de Concentração:

____________________________________________                      ___/___/_____

    (Assinatura do Sub-Coordenadora da Área)                                       Data
**Atenção: Entregar esse formulário assinado na Secretaria de Pós-Graduação. Preencher o ANEXO I e enviar por e-mail: ppgmtsp.ufg@gmail.com
_____________________________________

- Assinatura do Solicitante –

ANEXO I
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS

INSTITUTO DE PATOLOGIA TROPICAL E SAÚDE PÚBLICA

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇAO EM MEDICINA TROPICAL E SAÚDE PÚBLICA
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Disciplina: 
Carga Horária: 

Total de créditos: 
Professor responsável: 

Contato: (e-mail/telefone/sala)
Professores convidados: 
EMENTA
AVALIAÇÃO
BIBLIOGRAFIA
CRONOGRAMA E CONTEÚDO PROGRAMÁTICO

Data

Assunto

Docente



