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PROGRAMA: PÓS-GRADUAÇÃO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS 
ÁREA DE CONCENTRAÇÃO: BOTÂNICA TROPICAL
LINHA DE PESQUISA: 
NÍVEL: Especialização  FORMCHECKBOX 
               Mestrado     FORMCHECKBOX 
               Doutorado  FORMCHECKBOX 

	PLANO DE ESTUDO DO PÓS-GRADUANDO


NOME: 
POSSUI VÍNCULO EMPREGATÍCIO?  QUAL? 

ORIENTADOR: 
COORIENTADOR: 

Período do Curso:   INÍCIO:                           TÉRMINO: 

Os alunos Mestrado devem apresentar um plano para no máximo 4 (quatro) períodos.
Os alunos de Doutorado devem apresentar um plano para no máximo 8 (oito) períodos.
OBS: Por favor, caso o discente queira matricular-se em disciplina que esteja fora da sua grade curricular (fora do seu Programa), inserir os dados da mesma na tabela constante na última página.
	PERÍODO LETIVO


	CÓDIGO
	ATIVIDADES: DISCIPLINA, PROFICIÊNCIA EM LÍNGUAS, QUALIFICAÇÃO, ESTÁGIO DE DOCÊNCIA, DEFESA, ETC
	CARGA HORÁRIA
	TOTAL DE CRÉDITOS

	1º
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	PERÍODO LETIVO


	CÓDIGO
	ATIVIDADES: DISCIPLINA, PROFICIÊNCIA EM LÍNGUAS, QUALIFICAÇÃO, ESTÁGIO DE DOCÊNCIA, DEFESA, ETC
	CARGA HORÁRIA
	TOTAL DE CRÉDITOS

	2º
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	PERÍODO LETIVO


	CÓDIGO
	ATIVIDADES: DISCIPLINA, PROFICIÊNCIA EM LÍNGUAS, QUALIFICAÇÃO, ESTÁGIO DE DOCÊNCIA, DEFESA, ETC
	CARGA HORÁRIA
	TOTAL DE CRÈDITOS

	3º
	
	
	
	


	PERÍODO LETIVO


	CÓDIGO
	ATIVIDADES: DISCIPLINA, PROFICIÊNCIA EM LÍNGUAS, QUALIFICAÇÃO, ESTÁGIO DE DOCÊNCIA, DEFESA, ETC
	CARGA HORÁRIA
	TOTAL DE CRÉDITOS

	4º
	
	
	
	


DESENVOLVIMENTO DA DISSERTAÇÃO OU TESE (CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO) 
	#
	EVENTOS
	INÍCIO PREVISTO
	TÉRMINO PREVISTO

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	


OUTRAS INFORMAÇÕES QUE JULGAREM RELEVANTES: 

Belém, _____________________.

__________________________________________          
Assinatura do Aluno

Aprovado(a):

______________________________










             Assinatura do(a) Orientador(a)



--------------------------------------------------

Assinatura do Coordenador do Programa
*Observação: Deve ser entregue junto com a primeira matrícula e somente para os alunos novos.
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