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RESOLUGAO INTERNA N° 01, de 03 de julho de 2018

Dispoe sobre as atividades complementares e sua validacdo
no Programa de Pos-Graduacdo em Ciéncias Aplicadas a
Salude da Universidade Federal de Goias-Regional Jatai.

A coordenadoria do programa de pés-graduacdao em Ciéncias Aplicadas a Saude da Universidade Federal de
Goias-Regional Jatai, em reunido realizada em 03 de julho de 2018,

RESOLVE:

Art. 1° - O aluno do Curso de Mestrado do PPGCAS devera obter, de acordo com o Art. 28 item 1V, 4 (quatro) créditos
em atividades complementares para fins de integralizacdo do curso, realizadas no periodo em que estiver
regularmente matriculado no Programa.

Art. 2° - O aluno, mediante formulario préprio na secretaria do PPGCAS, deve requerer a validacdo das atividades
complementares. E necessaria a validacio para que o aluno possa marcar a defesa do mestrado.

Art. 3° - As atividades complementares serdo pontuadas conforme detalhamento no Anexo | e entregues na
secretaria em formulario préprio conforme Anexo Il.

§ 1° - Todas as atividades apresentadas pelo estudante deverao estar relacionadas com a area de concentracao e
linhas de pesquisa do Programa e ter a ciéncia do orientador.

§ 2° - Todos os trabalhos apresentados e/ou publicados deverado ser de autoria/coautoria do aluno, em conjunto com
o orientador e/ou outros docentes do Programa.

§ 3° - A integralizacdo dos créditos referentes a essas atividades sera feita com base nos documentos comprobatérios
da sua realizacdo. Portanto, o aluno interessado deverd anexar coépia do comprovante da atividade realizada e
entregar a Secretaria do Programa de P6s-Graduacao, mediante a apresentacdo do comprovante original.

Art. 4° - Os casos omissos serdo resolvidos pela Coordenadoria do Programa de P6s-Graduacado em Ciéncias Aplicadas
a Saude.

Art. 5°- Esta resolucao entre em vigor na data de aprovacao.

Jatai, 03 de julho de 2018.

Prof. Dr. Roosevelt Alves da Silva

Coordenador do PPGCAS
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ANEXO I - Pontuacao das atividades complementares para integralizacao dos créditos

Equivaléncia Maximo
ATIVIDADE em créditos de
créditos
_ o a) Autoria/Co-autoria 2,0
1 |Livro cientifico (com ISBN) b) Editoria/Organizac&o 1,0 2
c) Traducéo 1,0
i 1 1
2 |Capitulo de livro cientifico (com ISBN) a) Nacional
b) Internacional 2 2
Trabalho completo publicado ou aceito a) Qualis A1, A2, B1, B2, B3 3 ilimitado
3 |para publicacdo em periodico cientifico
com corpo editorial b) Qualis B4 e B5 1 ilimitado
a) Evento no exterior 15 llimitado
(apresentacgédo oral)
Trabalho apresentado em eventos b) Evento no exterior 10 llimitado
4 |cientificos com publicagdo em anais ou (apresentacao em poster)
similares (resumo ou trabalho completo) [c) Evento promovido por
como autor principal* instituicdo nacional ou 0,75 llimitado
internacional no Brasil
d) Demais eventos 05 ilimitado
a) Evento no exterior 0,3 1
o . b) Evento promovido por
5 Zz';]t't%'igggao como ouvinte em eventos instituicdo nacional ou 0,2 1
internacional no Brasil
c) Demais eventos 0,1 1
Coautoria de trabalho cientifico em
6 |qualquer tipo de evento cientifico com 0,2 1
publicacdo em anais
a) No Exterior (9 a 12 meses) 3 3
, |Participacdo em atividades de intercambio |b) No Exterior (1 a 9 meses) 2 2
institucional relacionadas ao Programa c) No Brasil (no minimo um més) L L
Participagdo como ouvinte em exames de
qualificacéo e defesas de produto final do
8 |PPGCAs PPGCAS ou outros Programas |A cada 2 participacdes 0,1 0,5
stricto sensu, com presenca integral
comprovada
Participacdo em acdes de extenséo da
9 UFG-Regional Jataf* A cada 50 horas 0,5 1
Atividades de integracdo com a graduacao
10 (co-orientagdo de Iniciacao Cientifica, A cada 30 horas 05 1

estagio de docéncia) — mediante relatério
assinado pelo professor orientador
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* Atividades de extensdo abrangem:

a) auxilio na organizacdo em eventos organizados pelo PPGCAS, com declaracio da secretaria do programa, valera
até 64 horas por evento;

b) Atuacdo como Ministrante em cursos de extensdo: até 64 horas de acordo com a carga horaria do curso.

c) Participacdo em cursos de extensio. Apresentar certificado de participacdo com especificacdo da frequéncia e
carga horaria, com no minimo, 75% de frequéncia; até 32 horas de acordo com a carga horaria do curso.
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ANEXO Il - FORMULARIO PARA CREDITO DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES

Informacoes sobre o aluno

Aluno(a): MATRICULA:

ANO / SEMESTRE DE INGRESSO:

ORIENTADOR(A):

Informacgoes gerais sobre as atividades

Marque o nimero total de Atividades Complementares a serem creditadas por categoria (conforme anexo):
()1a ( )1b ( )2c ( )2a ( )2b ( )3a ( )3b ( )4a ( )4b ( )4c ( )4d
()5 ()50 ( )5 ()6 ( )7a ( )76 ( )7¢ ()8 ()9 ( )10

Documentacao comprobatodria apresentada

Listar todos os anexos comprobatérios das atividades e suas correspondentes categorias : Exemplo: Anexo 1 - lla

PERIODO EM QUE AS ATIVIDADES FORAM REALIZADAS: CARGA HORARIA TOTAL REQUERIDA PELO ALUNO EM ATIVIDADES
COMPLEMENTARES:
Inicio:___/__/. término: __/__/
Y A A
DATA ASSINATURA DO REQUERENTE

Encaminhamento (campo da coordenacio):

D DEFERIDO D INDEFERIDO ( ) Carga Horaria total aprovada pela coordenacéo (horas)

(Em caso de indeferimento, apresentar justificativa):

/ /

DATA Coordenador (a) PPGCAS

Reservado a Secretaria Geral de Pés-graduacao

[0 Registrado no Sistema em /___/

Chefe da Secretaria

UFG
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