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MESTRADO
Disciplina: Atividades de Formação Complementar (1 crédito)

Código: NTR 1314

Prof(a) Responsável: Coordenador(a) do PPGN 
Ementa: Possibilitar ao pós-graduando, vivenciar os vários aspectos da vida acadêmica, que contribuirão para a sua formação. Incentivar o comparecimento a defesas de teses e dissertações, palestras e seminários de temas pertinentes à área de concentração do mestrado.

Programa e modalidade de funcionamento:  

Atividades e suas equivalências em carga horária:

· Seminários e palestras: até 1 hora cada

· Defesas de exames de qualificação, dissertações e teses: até 2 horas cada

· Congressos: até 2 horas cada.

· Cursos de curta duração: - entre 4 e 8h = 2h

- acima de 8h = 4h

· Participação em comissão do PPGN – até 2 horas cada

· Ministração de cursos – até 3 horas

· Atendimento individual aos alunos de graduação: 0,5 hora cada sessão 

A carga horária referente a cada atividade só será computada mediante certificado de presença emitido pelo responsável pelo evento, contendo, no mínimo, as informações constantes no exemplo no apêndice A. Para cada atividade, deve ser feito um relatório específico seguindo o modelo exposto no Apêndice B. 

As atividades não devem coincidir com os horários de disciplinas em que o aluno estiver matriculado neste Programa. 

As atividades devem ser autorizadas pelo Orientador, que assinará. junto com o(a) mestrando(a) o relatório final (modelo no Apêndice C).
APÊNDICE A
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DECLARAÇÃO

Declaro que....................................................................... esteve presente na

apresentação da defesa de dissertação / tese de Mestrado / Doutorado

do (a) Aluno (a) ..............................................................................................

Programa:........................................................................................................

Instituição:.......................................................................................................

Título:...............................................................................................................

.........................................................................................................................

.........................................................................................................................

.........................................................................................................................

Local:...............................................................................................................

Data:................................................................................................................

Local, data (dia/mês/ano)

Nome e assinatura do Presidente da banca

APÊNDICE B
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Disciplina: NTR1314      Atividades de Formação Complementar

Relatório de Atividade (por evento)

Nome do(a) Mestrando(a):

Ano/semestre:

Tipo de evento:

Nome do evento:

Data:

Local:

Carga  horária:

Resumo (máximo 15 linhas):

Avaliação Pessoal:

Assinatura do(a) Mestrando(a):

APÊNDICE C
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Relatório das Atividade desenvolvidas para validação na disciplina 
NTR 1314 – Atividades de Formação Complementar

Nome do(a) Mestrando(a):

Relação das atividades constantes no relatório:

Data de entrega dos documentos

Assinatura do(a) Mestrando(a)

Assinatura do(a) Professor(a) Orientador(a) 

