APENDICE A - PLANO DE CURSO (GRADUACAO)

Disciplina: Comunica¢ao e Saude - integral

Codigo: sscooso C.H.:(1)30

Curso(s) Atendido(s): nutri¢cao integral

Docente:(Z) Mariana Leal Rodrigues Matrl'cula"z) 1810289
Cronograma:

semana 1, em 21/6, a semana 15, em 27/9. O plano detalhado do curso sera enviado em breve.

Metodologia: Metodologia expositiva, com base no conteudo tedrico da bibliografia.

Detalhamento das Atividades Presenciais (planejadas)®®): nso se aplica

Avaliagéo: avaliacdo individual e em grupo

Ferramentas digitais previstas: Google classroom, link da sala:
https://classroom.google.com/c/MzQ5MDMyNzUOODk4?cjc=c5jb4s3
e google meet. https://meet.google.com/lookup/hwnidg63y3
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! Discriminar Carga Hordria tedrica e pratica quando houver

2Criar novas linhas quando mais de um docente estiver envolvido
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3 Os componentes curriculares que vierem a propor o desenvolvimento de atividades
presenciais deverdo encaminhar o Plano de Curso com a descricao clara das atividades
presenciais a serem executadas, para anadlise de viabilidade pelo gestor maximo dos campi.
Ressalta-se que o encaminhamento deve ser feito com, no minimo, uma semana de
antecedéncia do periodo de oferta de disciplinas regulado pelo Calendario Académico de
2020.2.



