CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA

Curso de Especializaciao em:

MODELO
CRONOGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DO CURSO

Periodo: / /
Coordenador:

Carga Horaria Total:
Area de concentracao:

Area conexa:

Disciplinas obrigatorias:

Jornada semanal:
Jornada mensal:

Dias da Semana

N° Meses S |T |Q |Q |s |s |D |Carga Hordria

01 |OUTUBRO/2007 28(29| 30| 01|02 48
02 |NOVEMBRO/2007 01|02| 03| 0405|0607 50
03 |DEZEMBRO/2007 15|16| 17| 1819 21 48
04 | TANEIRO/2008 01|02| 03| 04|05 26 35

| TOTAL




