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	Universidade de São Paulo

Escola de Educação Física e Esporte de Ribeirão Preto



PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO 
 MESTRADO EM EDUCAÇÃO FÍSICA E ESPORTE 

PARECER PARA CREDENCIAMENTO/RECREDENCIAMENTO/ATUALIZAÇÂO DE DISCIPLINAS
	CRITÉRIOS PARA CREDENCIAMENTO DE DISCIPLINAS E RESPONSÁVEIS

· abrangência, profundidade e atualização dos assuntos tratados;

· importância e relação desse conhecimento com a área específica do curso;

· compatibilidade das atividades de ensino e pesquisa do(s) responsável(is) com a área específica da disciplina;

· periodicidade do oferecimento; 

· atualização da disciplina nos programas e bibliografias, no mínimo a cada cinco anos.


	Programa: Educação Física e Esporte 


	Nome da Disciplina:      
Nome do(s) Responsável(is):       

Instituição de Origem:      
Cargo:      

	Tipo de solicitação:

 FORMCHECKBOX 
 Docente(s) da USP
	 FORMCHECKBOX 
 Docente(s) Externo a USP


AVALIAÇÃO SOBRE O SOLICITANTE – Cada item deverá ser circunstanciado

	· Avaliação dos Objetivos, Justificativa, Conteúdo e Bibliografia

Sugestão:
Esta disciplina juntamente com a proposta do Programa de Pós-Graduação em Educação Física e Esporte foi analisada e aprovada pela Pró-Reitoria de Pós-Graduação, em 7/6/2015 e pela CAPES, em 25/6/2015, não havendo alterações nestes quatro itens.
     



	· Avaliação da Competência e Qualificação do Responsável pela disciplina

Sugestão:

O Prof. Dr.      somente não foi indicado como responsável pela disciplina quando da submissão da proposta do Programa porque, naquele momento, não atingia a pontuação necessária para credenciamento.
Desta forma, como identificado na doiligência CAPES, o referido docente já atende aos critérios de credenciamento e possui competência e qualificação para atuar como responsável junto  com os Profs. Drs      
Circunstanciar ainda mais...

     



	· Avaliação Final
 FORMCHECKBOX 
 Favorável

 FORMCHECKBOX 
 Desfavorável

Comentário:
     
_______________________________________

Nome e Assinatura do Relator

OBS: Favor rubricar as páginas anteriores se pertinente
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