PLANO DE ESTUDOS SEMESTRAL
Esse formulário deverá ser entregue ao término de cada período letivo, em data prevista pelo Colegiado do PPGNL, como disposto no art. 50 do capítulo XI da Resolução 07/2020 que dispõe sobre as Normas Acadêmicas do Programa de Pós-Graduação em Nutrição e Longevidade da Universidade Federal de Alfenas. 

As informações prestadas devem ser referentes às atividades previstas para o discente, a serem realizadas no próximo semestre letivo.
IDENTIFICAÇÃO

Nome: __________________________________________________________________
No. Matrícula: _______________________

Bolsista: (Sim ou Não)_____________________Órgão de Fomento:_________________

Orientador: ___________________________________________ IES: _______________
Coorientador: _________________________________________IES.: _______________
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Data de Início do Curso: ____/____ (mês)/(ano)

Semestre a que se refere este Plano de Estudos: 1º (   ) 2º (   ) sem./ 202__.

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/Tema do Projeto: ____________________________________________________

_______________________________________________________________________

Local(is) de Execução: _____________________________________________________

Previsão do Exame de Qualificação: 1º (   ) 2º (   ) sem./ 202__.
Previsão da Defesa: 1º (   ) 2º (   ) sem./ 202__.
Relacione a produtividade científica esperada para o semestre de referência relacionada ao Projeto:
(Apresentações em eventos, publicações, etc).

Data: ____/____/_____

___________________________


___________________________

          Assinatura do Discente


       Assinatura do Orientador








___________________________








      Assinatura do Coorientador

