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DADOS CADASTRAIS

Nome do pós-graduando: ________________________________

	Linhas de Pesquisa: 
	
	Patógenos de interesse médico

	
	
	Etiofisiopatologia de doenças humanas e animais

	
	
	Eco-epidemiologia e controle de doenças



	Nível:
	
	Mestrado

	
	
	Doutorado



Nome do orientador: Prof(a) Dr(a) _____________________________

Data de início das atividades no PBF: ___ /___ / 20__.


ATIVIDADES DISCENTES

A. Disciplinas cursadas em períodos anteriores. 

	NOME 
	ANO
	NÍVEL
	Nº DE CREDITOS
	PROGRAMA/
INSTITUIÇÃO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



B. Disciplinas cursadas neste período. 

	NOME 
	ANO
	NÍVEL
	Nº DE CREDITOS
	PROGRAMA/
INSTITUIÇÃO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



C. Número total de créditos obtidos até o momento: ________ 

D. Realizou Exame de Proficiência em Língua Inglesa:
 (    ) SIM   (    ) NÃO 	(     ) Não se aplica 













OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

A. Participação em Eventos Científicos:
(Nome do Evento, local, período, carga horária) (anexar cópia do comprovante)

B. Trabalhos apresentados em Eventos Científicos:
(Título do trabalho, autores, nome do evento) (anexar cópia)

C. Resumos publicados:
(Título do trabalho, autores, título dos anais, volume, número inicial e final das páginas, ano) (anexar cópia) 

D. Trabalhos científicos publicados:
(Título do trabalho, autores, título do periódico, volume, número inicial e final das páginas, ano) (anexar cópia)

E. Trabalhos científicos encaminhado/aceitos para publicação:
(Título do trabalho, autores, título do periódico) (anexar cópia do documento de encaminhamento/aceite do trabalho e cópia do manuscrito)

F. Outras atividades de interesse da pós-graduação 



Maringá, ___ de ____________ de 20___




	Assinatura orientador 
	Assinatura pós-graduando
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