PLANO DE ESTUDO 
Esse formulário deverá ser entregue antes do término de cada período letivo como disposto no art. 45 do capítulo VIII do Regimento Geral dos Programas de Pós-Graduação stricto sensu da UNIFAL-MG.
IDENTIFICAÇÃO

Nome: ______________________________________________________________
No. Matrícula: _______________________

Instituição (IES): ______________________________________________________
Bolsista: (Sim ou Não)_____________________Órgão de Fomento:_____________

Orientador: _______________________________________ IES: _______________
Co-orientador: _____________________________________IES.: _______________
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Data de Início do Curso: ____/____

                                (mês)/(ano)

DISCIPLINAS

Disciplinas  a serem cursadas:

Disciplina 





    Instituição

Nº. Créditos

1. ______________________________________
  _______________
____________

2. ______________________________________
  _______________
____________

3. ______________________________________
  _______________
____________

4. ______________________________________
  _______________
____________

5. ______________________________________
  _______________
____________

6. ______________________________________
  _______________
____________

7. ______________________________________
  _______________
____________

8. ______________________________________
  _______________
____________







Total

______________

(Adicionar linhas, se necessário) 

PROJETO DE PESQUISA

Título do Projeto: ____________________________________________________

___________________________________________________________________

Local(is) de Execução: ___________________________________________________

Previsão do Exame de Qualificação: (    ) Semestre de 2____.

Previsão da Defesa: (    ) Semestre de 2____.

(Entregar projeto de pesquisa ao final do 1º. Semestre – Máximo 20 páginas)

Relacione a produtividade científica esperada relacionada ao Projeto

(Apresentações em geral, publicações, etc).

Data: ____/____/_____

___________________________


___________________________

     Assinatura do Aluno




 Assinatura do Orientador








___________________________








      Assinatura do Co-orientador

