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PLANO DE ESTUDO
Página 2

1. IDENTIFICAÇÃO
Nome: ________________________________________________	Matrícula: ___________
Nível: 	(____) Mestrado		(_____) Doutorado
Área:	(____) Monogástricos	(_____) Ruminantes		(_____) Melhoramento
(____) Reprodução		(_____) Forragicultura	(_____) Ambiência

2. DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES
2.1 – Disciplinas a serem cursadas

	CÓDIGO
	NOME DA DISCIPLINA
	ANO
	SEMESTRE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Obs: acrescentar linha se necessário

2.2 – Projeto de Pesquisa
Registro:	Ano (____) 		Semestre (_______)
Execução: 	Ano (____)		Semestre (_______)
2.3 – Desenvolvimentos de Atividades de Mobilidade	
(____) Sim			(______) Não*
Tipo: 	(_____) Nacional		(_____) Internacional 
(_____) Ano de Realização 	(______) Período de Realização
* Justificativa: ____________________________________________________________
2.4 – Participação em eventos científicos com publicação Abrangência:
(___) Sim		(___) Não*
	
	Ano
	Semestre

	(____) Internacional
	(_____)
	(_____)

	(____) Nacional
	(_____)
	(_____)

	(____) Regional
	(_____)
	(_____)

	(____) Local
	(_____)
	(_____)


* Justificativa: ________________________________________________________

2.5 – Participação em publicações na área de concentração Modalidade:
(___) Sim	(___) Não*
	
	Quantidade
	Ano

	(___) Arti
	(_____)
	(_____)

	(___) Resumo Simples	
	(_____)
	(_____)

	(___) Resumo Expandido
	(_____)
	(_____)

	(___) Livro
	(_____)
	(_____)

	(___) Capítulo de Livro
	(_____)
	(_____)

	(___) Material Técnico
	(_____)
	(_____)

	(___) Texto completo em anais
	(_____)
	(_____)

	(___) Texto em jornais e revistas
	(_____)
	(_____)


*Justificativa: _________________________________________________________
2.6 – Participação em atividades representativas de categorias Modalidade:
(___) Sim	(___) Não* 
	
	Ano

	(___) Representação estudantil
	(_____)

	(___) Conselho de classe
	(_____)

	(___) Entidade associativa de classe
	(_____)

	(___)Câmara técnica de órgão e instituição publica ou privada
	(_____)


*Justificativa: _______________________________________________________
2.7 – Participação em grupos na área de concentração Modalidade:
(___) Sim			(___) Não*
(___) Estudos cadastrados na UFG 
	Nome(s) do Grupo: (__________________________________________)
(___) Pesquisa cadastrado no DGP/CNPq 
	Nome(s) do Grupo: (__________________________________________) 
* Justificativa: ______________________________________________________
2.8 – Desenvolvimento de atividades de inserção social Modalidade:
(___) Sim	(___) Não*	
	
	Quantidade
	Ano

	(___) Dia de campo
	(_____)
	(_____)

	(___) Visita Técnica
	(_____)
	(_____)

	(___) Palestra programada transferência de tecnologia
	(_____)
	(_____)

	(___) Projeto de transferência de tecnologia
	(_____)
	(_____)

	(___) Organização de evento
	(_____)
	(_____)

	(___) Outra: ________________________________
	(_____)
	(_____)


* As modalidades correspondem às alternativas possíveis de inserção social promovida pelos estudantes.
* Justificativa: __________________________________________________________ 


2.9 – Estágio docência (obrigatório para bolsista)
(___) Sim		(___) Não*		Ano		Semestre
	
	Ano
	Semestre

	Mestrado (32h):
	(_____)
	(_____)

	Doutorado (64h):
	(_____)
	(_____)


* Justificativa: _________________________________________________________

3. DEFESA
Exame de qualificação:
Ano (_____)		Mês (_____)
Defesa do Produto Final 
Ano (_____)		Mês (______)







TERMO DE ANUÊNCIA AO PLANO DE ESTUDOS


Declaramos para os devidos fins e efeitos legais que o presente Plano de Estudos foi elaborado em comum acordo entre eu, estudante, e o (a) Orientador (a).
Declaro ter conhecimento das normas e responsabilidades que regem a elaboração e acompanhamento do Plano de Estudos perante o PPGZ.


Goiânia  ___ de ________ de _____




	_________________________________
	_______________________________

	Nome completo do(a) Pós-Graduando(a)
	Nome completo do(a) Orientador(a)







Homologado pela Comissão de Bolsas e Acompanhamento Discente em: ___ / ___________/ _____.
Homologado pela Coordenadoria em: ____ / _____________/ _________.
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