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	UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

SECRETARIA DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA SAÚDE


 

	PLANO DE ATIVIDADES ACADÊMICAS

(Responsabilidade do Orientador, conforme Art. 17 do Regimento do Programa, devendo ser entregue todo período letivo do discente)


	SEMESTRE DE REFERÊNCIA: 1 [  ]  2 [  ]  3 [  ]  4 [  ]  5 [  ]  6 [  ]


	1 – Orientador: 


	2 - Aluno: 

	Matrícula:     
	Período letivo de ingresso:  
	Curso: [   ] Mestrado [] Doutorado


	3 – Projeto de Pesquisa: 


	4 - Disciplinas a serem cursadas 

	A – Obrigatórias

	Código
	Nome da Disciplina
	Créditos
	Período a ser cursada

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	B – Optativas

	Código
	Nome da Disciplina
	Créditos
	Período a ser cursada

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	5 - Participação em Atividades da Pós-Graduação

	
	Período para sua realização

	A - Atividades Gerais: Conferências, outros
	

	
	

	
	

	
	

	B - Cronograma de Estudos
	

	
	

	
	

	
	

	C - Dissertação/Tese
	

	
	

	
	


Natal, RN  /     /      




                        __________________________________

                                                                                                                                      Assinatura do Orientador
Observação: É obrigatório o preenchimento de todos os itens.









Av.  Gal. Gustavo Cordeiro de Farias, s/n – Natal-RN, CP 244, CEP 59010-180

Telefax: (84) 215-42-20  E-mail: secretaria@ppgcsa.com.br


