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	NOME DO ALUNO e endereço em Santa Maria:
	INSTITUIÇÃO DE ORIGEM e end. permanente:

	
	UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA



	Fone: (   )ou  (   ) 
	Fone: (  )


	Área de Pesquisa: 


COMITÊ DE ORIENTAÇÃO ACADÊMICA

	Nome dos Membros
	Aprovação pelos Membros
	Depto.
	Campo de Especialização

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Exigências Especiais do

Comitê de Orientação
	1. 

	
	2. 

	
	3. 

	
	4. 

	
	5. 


	Língua Estrangeira
	Inglês            
	
	Francês
	

	
	Alemão
	
	Outra
	


	EXIGÊNCIAS DO CURSO

DISCIPLINAS OBRIGATÓRIAS

TOTAL DE CRÉDITOS = 24 e/ou 48
	
	1ª VIA - Serviço de Registro Escolar (DERCA)

2ª VIA – Coordenação do Curso
3ª VIA – Estudante



PLANO DE ESTUDO

	Nome do Estudante:  

	Área de Concentração:  


	
	PROGRAMA DE ESTUDO

	
	DISCIPLINAS
	Obtenção de Crédito

	Código
	NOME
	Carga Horária
	Cr
	Na UFSM
	Transf.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


APROVADO POR


______________________________
______________________________


Estudante
Coordenador do Curso


______________________________


Visto - Orientador

N° MATRICULA





UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA


CURSO PÓS-GRADUAÇÃO – MESTRADO EM AGROBIOLOGIA





REQUERIMENTO PARA INDICAÇÃO DO COMITÊ DE APRESENTAÇÃO E APROVAÇÃO DO PLANO DE ESTUDOS PARA MESTRADO e/ou Doutorado





Requerimento orig.			p/ reformulação





CÓDIGO


CURSO





1042





Data
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