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Núcleo Docente Estruturante (NDE) 

 
 

Curso: ______________________________________________ Código e‐MEC: ______________________ 

Modalidade:   Bacharelado     Licenciatura            Turno:   Matutino     Vespertino    Noturno   Integral   EAD 

OBS.: Anexar a ata do colegiado contendo a aprovação dos membros. 

 

1 

NOME  MATRÍCULA SIAPE 

______________________________________________ 
Presidente (Diretor ou Coordenador do Curso) 

__________________ 

TITULAÇÃO  REGIME DE TRABALHO  MANDATO 

 Mestre 

 Doutor 

 40 horas 

 Dedicação Exclusiva  

 1º Mandato (20____ a 20____) 

 2º Mandato (20____ a 20____) 
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NOME  MATRÍCULA SIAPE 

______________________________________________ 
Membro 

__________________ 

TITULAÇÃO  REGIME DE TRABALHO  MANDATO 

 Mestre 

 Doutor 

 40 horas 

 Dedicação Exclusiva  

 1º Mandato (20____ a 20____) 

 2º Mandato (20____ a 20____) 
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NOME  MATRÍCULA SIAPE 

______________________________________________ 
Membro 

__________________ 

TITULAÇÃO  REGIME DE TRABALHO  MANDATO 

 Mestre 

 Doutor 

 40 horas 

 Dedicação Exclusiva  

 1º Mandato (20____ a 20____) 

 2º Mandato (20____ a 20____) 
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NOME  MATRÍCULA SIAPE 

______________________________________________ 
Membro 

__________________ 

TITULAÇÃO  REGIME DE TRABALHO  MANDATO 

 Mestre 

 Doutor 

 40 horas 

 Dedicação Exclusiva  

 1º Mandato (20____ a 20____) 

 2º Mandato (20____ a 20____) 
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NOME  MATRÍCULA SIAPE 

______________________________________________ 
Membro 

__________________ 

TITULAÇÃO  REGIME DE TRABALHO  MANDATO 

 Mestre 

 Doutor 

 40 horas 

 Dedicação Exclusiva  

 1º Mandato (20____ a 20____) 

 2º Mandato (20____ a 20____) 
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NOME  MATRÍCULA SIAPE 

______________________________________________ 
Membro 

__________________ 

TITULAÇÃO  REGIME DE TRABALHO  MANDATO 

 Mestre 

 Doutor 

 40 horas 

 Dedicação Exclusiva  

 1º Mandato (20____ a 20____) 

 2º Mandato (20____ a 20____) 
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NOME  MATRÍCULA SIAPE 

______________________________________________ 
Membro 

__________________ 

TITULAÇÃO  REGIME DE TRABALHO  MANDATO 

 Mestre 

 Doutor 

 40 horas 

 Dedicação Exclusiva  

 1º Mandato (20____ a 20____) 

 2º Mandato (20____ a 20____) 
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NOME  MATRÍCULA SIAPE 

______________________________________________ 
Membro 

__________________ 

TITULAÇÃO  REGIME DE TRABALHO  MANDATO 

 Mestre 

 Doutor 

 40 horas 

 Dedicação Exclusiva  

 1º Mandato (20____ a 20____) 

 2º Mandato (20____ a 20____) 
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NOME  MATRÍCULA SIAPE 

______________________________________________ 
Membro 

__________________ 

TITULAÇÃO  REGIME DE TRABALHO  MANDATO 

 Mestre 

 Doutor 

 40 horas 

 Dedicação Exclusiva  

 1º Mandato (20____ a 20____) 

 2º Mandato (20____ a 20____) 

1 
0 

NOME  MATRÍCULA SIAPE 

______________________________________________ 
Membro 

__________________ 

TITULAÇÃO  REGIME DE TRABALHO  MANDATO 

 Mestre 

 Doutor 

 40 horas 

 Dedicação Exclusiva  

 1º Mandato (20____ a 20____) 

 2º Mandato (20____ a 20____) 

 

OBSERVAÇÕES 

1 ‐ O Núcleo Docente Estruturante será constituído pelo Diretor/Coordenador do Curso, como seu presidente nato, e por pelo menos 5 (cinco) 
docentes efetivos atuantes no curso de graduação, relacionados pelo Colegiado do Curso, que satisfizerem os seguintes requisitos:  

a ‐ Titulação em nível de pós‐graduação stricto sensu;  
b ‐ Regime de trabalho Integral ou Dedicação Exclusiva;  
c ‐ Preferencialmente com participação na elaboração do Projeto Pedagógico do Curso ou em sua(s) reformulação(ões). 

2 ‐ A composição do Núcleo Docente Estruturante será encaminhada, pela Direção/Coordenação do Curso, à Decania do Centro Universitário, 
que providenciará por meio de Portaria com numeração própria a nomeação dos seus integrantes por um período de 04 (quatro) anos de 
efetivo trabalho, cabendo a recondução.  
3  ‐  A  renovação  dos  integrantes  do  Núcleo  Docente  Estruturante  será  parcial  de  modo  a  assegurar  continuidade  no  processo  de 
acompanhamento do Curso. 

 
 
 
 
 
 
 
 

______________________________ 
(Assinatura e Carimbo) 
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