	[image: image1.jpg]




	UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS
CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM FISIOTERAPIA
Área de Concentração: Fisioterapia e Desempenho Funcional
Via Washington Luís, Km 235 - CEP. 13.565-905 - SÃO CARLOS - SP 
TEL: (16) 3351-8448. E-mail: ppgft@ufscar.br



Plano de atividade – Capacitação Docente em Fisioterapia


(   ) 1


(   ) 2



(  ) 3
Nome do aluno: ________________________________________________
Docente responsável pela disciplina da graduação: ____________________________
Nome da disciplina na Graduação/Departamento: _____________________________
Nível do curso:  (  ) Mestrado (  ) Doutorado
Período letivo: ________________________________________________________
Carga horária da disciplina: _______________________________________________
Número de horas/aula teórica destinado ao aluno durante o oferecimento da disciplina: _____________________________________________________________________
Atividades de participação do aluno:
_____________________________________________________
Assinatura do professor responsável pela disciplina da Graduação
______________________________________________
Assinatura do orientador do aluno no PPGFt
__________________________________________
Assinatura do aluno
