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ANEXO II – PLANO DE AULA PARA DISCIPLINAS DE LABORATÓRIOS ESPECIALIZADOS OU CLÍNICAS OU SIMILARES EXCLUSIVAMENTE NO FORMATO REMOTO
	       
	UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO


 
PLANO DE ENSINO: 
_____________________________________________________________________________
DEPARTAMENTO:  _____________________________________________________________
NOME DO DOCENTE: ___________________________________________________________
PERÍODO LETIVO (ANO/ SEM): ____________________________________________________ 
Portaria MEC 544/2020, artigo 1º. O Ministério da Educação resolve:
	Art. 1º Autorizar, em caráter excepcional, a substituição das disciplinas presenciais, em cursos regularmente autorizados, por atividades letivas que utilizem recursos educacionais digitais, tecnologias de informação e comunicação ou outros meios convencionais, por instituição de educação superior integrante do sistema federal de ensino, de que trata o art. 2º do Decreto nº 9.235, de 15 de dezembro de 2017.
§ 3º No que se refere às práticas profissionais de estágios ou às práticas que exijam laboratórios especializados, a aplicação da substituição de que trata o caput deve obedecer às Diretrizes Nacionais Curriculares aprovadas pelo Conselho Nacional de Educação - CNE, ficando vedada a substituição daqueles cursos que não estejam disciplinados pelo CNE.
§ 4º A aplicação da substituição de práticas profissionais ou de práticas que exijam laboratórios especializados, de que trata o § 3º, deve constar de planos de trabalhos específicos, aprovados, no âmbito institucional, pelos colegiados de cursos e apensados ao projeto pedagógico do curso.


JUSTIFICATIVA PARA A OFERTA DE DISCIPLINA DE LABORATÓRIOS ESPECIALIZADOS OU CLÍNICAS OU SIMILARES NO FORMATO REMOTO. 
	


ORGANIZAÇÃO DA DISCIPLINA NO FORMATO REMOTO 
(LABORATÓRIOS ESPECIALIZADOS OU CLÍNICAS OU SIMILARES)
	DISCIPLINA
	CARGA HORÁRIA
	CRÉDITOS

	Código
	Nome
	Teórica
	Prática
	

	
	
	
	
	

	TURMA

	Identificação
	Cursos que atende
	Período

	
	
	

	Horário
	Professor
	Nº de sub turmas

	
	
	

	EMENTA

	

	OBJETIVOS

	

	METODOLOGIA

	

	FORMAS DE AVALIAÇÃO

	

	UNIDADES PROGRAMÁTICAS

	Data (dia/mês)
	CONTEÚDO DA AULA 
	Carga/horária
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	____/____/______              _____________________________________________                    
   Data de entrega do plano                                                          Assinatura do professor(a)    
____/____/______              _____________________________________________                           
Data de aprovação no depto /núcleo                                        Assinatura do chefe do departamento
____/____/______              _____________________________________________                             
Data de aprovação no Colegiado                                        Assinatura do(a) Coordenador)a) do Curso


