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PLANO DE ESTUDO

	Aluno: _______________________________________        DOUTORADO
Orientador:____________________________________
Linha de Pesquisa:___________________________________________
Data do início do curso: ___/_____ (mês/ano)



Créditos em disciplinas isoladas realizadas até 5 anos antes da matrícula como aluno(a) regular.
	[bookmark: _GoBack]Código
	Disciplina
	Créditos
	Semestre/ano

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



1º Período: ___/_____ (Semestre/ano)
	Código
	Disciplina
	Créditos

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Atividades Complementares (De acordo com a Norma Interna Nº 08)
	

	
	

	
	

	
	



2º Período: ___/_____ (Semestre/ano)
	Código
	Disciplina
	Créditos

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Atividades Complementares (De acordo com a Norma Interna Nº 08)
	

	
	

	
	

	
	



3º Período: ___/_____ (Semestre/ano)
	Código
	Disciplina
	Créditos

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Atividades Complementares (De acordo com a Norma Interna Nº 08)
	

	
	

	
	

	
	






4º Período: ___/_____ (Semestre/ano)
(Obrigatório entregar ofício de solicitação do Exame de Qualificação agendado durante o 4º período)
	Código
	Disciplina
	Créditos

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Atividades Complementares (De acordo com a Norma Interna Nº 08)
	

	
	

	
	

	
	



5º Período: ___/_____ (Semestre/ano)
	Código
	Disciplina
	Créditos

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Atividades Complementares (De acordo com a Norma Interna Nº 08)
	

	
	

	
	

	
	



6º Período: ___/_____ (Semestre/ano)
	Código
	Disciplina
	Créditos

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Atividades Complementares (De acordo com a Norma Interna Nº 08)
	

	
	

	
	

	
	



Curitiba, ____  de ____________ de ______.

__________________________                     ___________________________
          Assinatura do aluno                                      Assinatura do orientador

Este Plano de Estudo deverá ser entregue no dia da matrícula.
	
Data da aprovação em Reunião do Colegiado do Programa: ___/___/____

_________________________________
Assinatura do(a) Coordenador(a) do Programa



Rua dos Funcionários, nº 1540 – Juvevê – CEP 80035-050 – Curitiba/PR
Fone/FAX: (41) 3350-5601 – e-mail: pgapv@ufpr.br 
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