

[image: ]
PLANO DE ATIVIDADES 

Nome do(a) Discente:_____________________________________________________
Professor(a) Orientador(a):_________________________________________________
Professor(a) Coorientador(a):_______________________________________________
	Disciplinas cursadas e/ou matriculado:
	Semestre/ano
	Nº de Créditos

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Disciplinas a serem realizadas:
	Semestre/ano
	Nº de Créditos

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	Previsão de data para o exame de proficiência em língua estrangeira
	Semestre/ano:



	Previsão de data para a defesa da Dissertação
	Semestre/ano:



___________________________                                                         __________________________
                 Discente                                                                                      Orientador
Cruz Alta, ______de_______________de_______.

Avaliação do Colegiado
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MESTRADO PROFISSIONAL EM DESENVOLVIMENTO RURAL
FONE: (55) 3321.1531 / 1532 FONE  I  EMAIL: MESTRADORURAL@UNICRUZ.EDU.BR
Campus Universitário Dr. Ulysses Guimarães - Rodovia Municipal Jacob Della Méa, km 5.6
Parada Benito. CRUZ ALTA/RS - CEP- 98005-972 I UNICRUZ.EDU.BR
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