	
	MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
Universidade Federal de Alfenas. Unifal-MG
Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação
Programa de Pós-Graduação em Ecomoia
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700.   Alfenas/MG. CEP 37130-000
Fone: (35) 3219-8629.
	




[image: image1]
[image: image2]PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ECONOMIA
PLANOS DE ESTUDOS

	Discente:
	Data da 1ª matrícula:
	
	

	Orientador:
	Data limite p/ conclusão do Curso:
	
	

	PLANEJAMENTO GLOBAL DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS
	
	

	ATIVIDADES
	SEMESTRE
	
	

	
	1º 
	2º 
	3º 
	4º 

	1. Realização de créditos em disciplinas
	
	
	
	

	2. Apresentação do projeto de dissertação
	
	
	
	

	3. Realização de Estágio docente
	
	
	
	

	4. Seminário
	
	
	
	

	5. Realização do Exame de Qualificação
	
	
	
	

	6. Dissertação
	
	
	
	

	6.1 Início do desenvolvimento
	
	
	
	

	6.2 Final do desenvolvimento
	
	
	
	

	6.3 Entrega de documentos e Dissertação 
	
	
	
	

	7. Previsão de Publicação de Produção Intelectual
	
	
	
	


PLANEJAMENTO DAS DISCIPLINAS

	NOME DA DISCIPLINA
	Obrigatória
	Eletiva
	PERÍODO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


DESCRIÇÃO DE ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS (CONGRESSOS, SIMPÓSIOS, SEMINÁRIOS, OUTROS):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Observações do orientador: ______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
ASSINATURA DO DISCENTE: _____________________________________________
ASSINATURA DO ORIENTADOR(A):__________________________________________
_______________________, ______ de __________________________de  _______
Aprovado pelo colegiado   (    ) SIM
                                           (    ) Não
Considerações: ______________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Assinatura do Coordenador(a): ________________________________________________.
