ANEXO II - PLANO DE FORMAÇÃO INTEGRADA
Programa GradPG – PPGCTA/UFSM

1. Identificação do Estudante
Nome: _______________________________________________
Matrícula (Graduação): ________________________________
Curso de Graduação: ___________________________________
E-mail: ______________________________________________
Telefone: ____________________________________________
Previsão de conclusão da graduação: ____ / ____ / ________

2. Identificação do Orientador
Nome: _______________________________________________
SIAPE: ____________________
Programa de Pós-Graduação: Ciência e Tecnologia dos Alimentos (PPGCTA)
E-mail: ______________________________________________
Telefone: ____________________________________________

3. Objetivo da Formação Integrada
Descrever, de forma sucinta, os objetivos da formação integrada, a linha de pesquisa e as competências que o estudante deverá desenvolver durante sua participação no Programa GradPG.




4. Plano de Atividades
4.1 Atividades de Pesquisa
Projeto de pesquisa ao qual o estudante estará vinculado:

Atividades previstas:
	Atividade
	Período
	Produto Esperado

	
	
	

	
	
	

	
	
	



4.2 Disciplinas de Pós-Graduação
	Disciplina
	Créditos
	Semestre Previsto

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Total previsto de créditos: _______

4.3 Produção Científica Prevista
Assinalar as metas previstas durante a formação integrada.
☐ Resumos em eventos científicos
☐ Apresentação de trabalhos em eventos
☐ Artigo científico submetido
☐ Artigo científico publicado
☐ Capítulo de livro
☐ Outro: __________________________________________
Descrição das metas:


4.4 Competências e Resultados de Aprendizagem Esperados
	Competência a ser desenvolvida
	Resultado(s) de aprendizagem esperado(s)
	Evidências de alcance
	Prazo previsto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



4.5 Cronograma Geral
	Semestre
	Atividades Previstas

	1º
	

	2º
	

	3º
	

	4º
	



5. Acompanhamento
O estudante deverá apresentar Relatórios Semestrais de Acompanhamento, contendo, no mínimo:
· atividades desenvolvidas;
· disciplinas cursadas;
· desempenho acadêmico;
· atividades de pesquisa realizadas;
· produção científica obtida;
· cronograma atualizado;
· manifestação do orientador.

6. Critérios para Conclusão da Formação Integrada
A formação integrada será considerada concluída com êxito quando o estudante:
I – cumprir integralmente este Plano de Formação;
II – obtiver aprovação em todas as disciplinas de pós-graduação previstas;
III – apresentar desempenho satisfatório nas atividades de pesquisa, conforme critérios definidos pelo Colegiado do PPGCTA;
IV – apresentar Relatório Final de Atividades aprovado pela Comissão de Seleção e homologado pelo Colegiado do PPGCTA.

7. Declaração de Anuência e Compromisso do Orientador
Na qualidade de docente permanente do Programa de Pós-Graduação em Ciência e Tecnologia dos Alimentos (PPGCTA), declaro que analisei o presente Plano de Formação Integrada, manifesto minha concordância com sua execução e assumo o compromisso de acompanhar integralmente o estudante durante sua participação no Programa GradPG.
Comprometo-me a:
· orientar o estudante nas atividades de formação durante a graduação;
· garantir a continuidade da orientação do estudante após o ingresso na pós-graduação;
· supervisionar a execução do Plano de Formação Integrada.
Declaro, ainda, estar ciente das responsabilidades previstas no Regulamento do Programa GradPG e nas normas do PPGCTA.


______________________________________________________
Assinatura do(a) orientador(a) – GOV.BR

8. Ciência do Estudante
Declaro estar ciente das atividades previstas neste Plano de Formação Integrada, comprometendo-me a cumpri-las integralmente e a observar as normas do Programa GradPG, do PPGCTA e da UFSM.


______________________________________________________
Assinatura do(a) estudante – GOV.BR

9. Aprovação
Parecer da Comissão de Seleção e Acompanhamento do Programa GradPG:
( ) Aprovado
( ) Aprovado com ajustes
( ) Não aprovado
Observações:




______________________________________________________
Assinatura do(a) presidente da Comissão de Seleção – GOV.BR

Homologação pelo Colegiado do PPGCTA
Ata nº ____________________________
Data da reunião: ____ / ____ / ________


______________________________________________________
Assinatura do(a) coordenador(a) do PPGCTA – GOV.BR
