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EDITAL N° 03/PPGN/2019
SELECAO PARA CONCESSAO DE BOLSAS DE ESTUDO
DE MESTRADO E DE DOUTORADO

Retificado

A coordenadora do Programa de Pds-Graduacéo em Nutricdo (PPGN) da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), no uso das suas atribui¢cdes, lanca o edital anual de 2019 para a selecéao
e concessdao de bolsas de estudo de mestrado e doutorado neste programa, com validade até 31
de dezembro de 2020.

Neste Edital, consideramos:

1- O Regimento do PPGN-UFSC, de 03 de novembro de 2017, no artigo 10°, inciso V, o qual
dispbe que, compete ao Colegiado Delegado estabelecer os critérios de alocacdo de bolsas
atribuidas ao Programa, observadas as regras das agéncias de fomento;

2- A Resolugdo Normativa n® 95/CUn/2017, de 4 de abril de 2017, que dispde sobre a Pos-
Graduacdo stricto sensu na UFSC,

3- Os termos da Portaria n°® 76, de 14 de abril de 2010, da Coordenagéo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), que dispde sobre o Regulamento do Programa de Demanda
Social;

4- Os termos da Portaria Conjunta n® 1, de 15 de julho de 2010, da CAPES e do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq);

5- A nota sobre acumulo de bolsa e vinculo empregaticio Portaria Conjunta CAPES-CNPq n°
01/2010 do Presidente da CAPES;

6- Demais normas sobre concessao de bolsa de estudo, de editais de agéncias de fomento em
vigor (ex. CNPq, FAPESC, entre outras).

1. DATAS

Lancamento do Edital: 11 de junho de 2019

Periodo de inscricdo: 01 a 04 de julho de 2019, das 10 as 12 horas e das 14 as 16 horas
Publicacéo dos resultados: até 10 de julho de 2019



2. DOCUMENTOS PARA INSCRICAO:

I. Ficha de inscri¢do e cadastro socioeconémico (anexo 1).

[l. Historico Escolar para os alunos das turmas anteriores a 2019.

lll. Declaracdo de acordo do orientador (anexo 2) e do aluno (anexo 3) quanto a candidatura da
bolsa.

IV. Declaracdo de vinculo empregaticio ou rendimento de qualquer natureza, incluindo bolsas
de estudo (anexo 4A, 4B ou 4C).

V. Relatério de atividades académicas desenvolvidas durante todo o periodo no PPGN para os

alunos de turmas anteriores a 2019 (anexo 5).

Paragrafo Primeiro: Todos os documentos deverdo ser entregues em envelope lacrado

informando nome completo e nivel a que esta concorrendo a bolsa.

Paragrafo Segundo: A auséncia de qualquer documento implicara na ndo homologacéo da

inscricao.

3. LOCAL DE INSCRIQAO:

Os documentos para inscricdo devem ser e ntregues em envelope fechado na secretaria
do PPGN, piso térreo do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da UFSC, das 10 as 12 horas e das
14 as 16 horas, entre os dias 01 a 04 de julho de 2019.

4. REQUISITOS PARA IMPLEMENTAQAO, RECEBIMENTO E MANUTENQAO DE BOLSAS

DE ESTUDO E COMPROMISSOS DO BOLSISTA:

|. Estar regularmente matriculado e ter dedicacgéo integral as atividades do PPGN da UFSC.

Il. Residir na grande Florian6polis durante a vigéncia da bolsa.

a. No momento da implementacdo o bolsista devera apresentar comprovante de residéncia na
grande Florianépolis (cépia);

b. Aos que ndo possuem comprovante de residéncia em seu proprio nome: apresentar declaracéo
do proprietario do imével, de que o poés-graduando reside naquele endereco constante no
comprovante entregue;

c. Aos que ainda ndo possuem comprovante de residéncia na grande Florianopolis: apresentar
declaracdo da situacdo em que se encontra, comprometendo-se a providenciar a entrega desse
documento até 15 de setembro de 2019.

lll. Bolsistas poderéo possuir somente uma nota inferior a 8,0 ao longo do curso.

IV. Nao ser reprovado em nenhuma disciplina. A reprovacdo em, pelo menos, uma disciplina
acarretara no cancelamento da cota debolsa.

V. Nao ter conceito “I” (incompleto) em nenhuma disciplina, exceto em casos de licenca

maternidade ou médica. Observa-se que o conceito “I” s6 podera vigorar até o encerramento do



periodo letivo subsequente a sua atribuicdo. Depois de decorrido esse periodo, o professor devera
lancar a nota do estudante.

VI. Realizar estagio de docéncia. O estagio docéncia € obrigatério aos doutorandos bolsistas.
Considerando o Artigo 18, inciso VII da Portaria CAPES n° 76, de 14 de abril de 2010 "o docente
de ensino superior, que comprovar tais atividades, ficara dispensado do estagio de docéncia".

VIl. Quando possuir vinculo empregaticio, estar liberado das atividades profissionais SEM
percepcéo de vencimentos.

VIII. Nao possuir qualquer relacédo de trabalho com a UFSC.

IX. N&o ser aluno de programa de residéncia médica e de nenhum curso de Graduacéo ou de Pos-
Graduacdo (strictu sensu).

X. Ter sido classificado no processo seletivo de bolsas de estudo especialmente instaurado pelo
PPGN/UFSC.

XI. Nao acumular o recebimento da bolsa de estudos com qualquer modalidade de auxilio ou bolsa
de outro programa da CAPES, de outra agéncia de fomento publica, nacional ou internacional, ou
de empresa publica ou privada, ou outra espécie de remuneracao, excetuando-se:

a) Poderé ser admitido como bolsista o pds-graduando que perceba remuneracao bruta inferior ao
valor da bolsa da respectiva modalidade, decorrente de vinculo funcional com a rede publica de
ensino basico ou na area de saude coletiva, desde que liberado integralmente da atividade
profissional e, nesse ultimo caso, esteja cursando a pos-graduacao na respectiva area;

b) os bolsistas da CAPES, matriculados em programas de Pds-Graduacdo no pais, selecionados
para atuarem como professores substitutos nas instituices publicas de ensino superior, com a
devida anuéncia do seu orientador e autorizacdo da Comissdo de Bolsas do PPGN, terdo
preservadas as bolsas de estudo. No entanto, aqueles que ja se encontram atuando como
professores substitutos ndo poderéo ser contemplados com bolsas CAPES-DS;

Xll. Para o docente de instituicAo de ensino superior, com prejuizo de vencimentos, apresentar
comprovante de afastamento integral e justificativa do fato de ndo estar integrado no Plano
Interno de Capacitagcdo Docente (PICD) ou Plano Qualificagdo Interno (PQI). Os docentes de
instituicdo de ensino superior publica, sem prejuizo de vencimentos e com afastamento integral,
nao podem receber bolsa CAPES-DS do PPGN. Com relacdo a outras agéncias de fomento de
bolsas de estudos, casos especificos serdo analisados de acordo com edital da agéncia de
fomento em questao.

Xlll. O periodo méximo de suspensao da bolsa, devidamente justificado, serd de até dezoito meses
e ocorrerdo nos seguintes casos: a) de até seis meses, no caso de doenca grave que impega o
bolsista de participar das atividades do curso ou para parto e aleitamento; b) de até dezoito meses,
para bolsista de doutorado, que for realizar estagio no exterior, relacionado com seu plano de curso,
apoiado pela CAPES ou por outra agéncia.

XIV. O bolsista esta obrigado a apresentar, dentro dos prazos estipulados pelo PPGN, relatorios

semestrais de suas atividades académicas (conforme modelo de relatério disponivel no site do



PPGN). Caso esse item ndo seja cumprido, os pagamentos serdo suspensos ou a bolsa sera
cancelada. O bolsista também esta obrigado a realizar, dentro dos prazos estipulados pelo
PPGN, todas as tramitacfes culminando com a defesa da sua dissertacéo ou tese. O relatorio final
do bolsista é substituido pela entrega da verséo final da dissertacdo ou datese.

XV. Na fase de desenvolvimento das atividades relativas a dissertacdo ou a tese, o bolsista

nao tera sua bolsa renovada caso ndo esteja observando o cronograma de trabalho constante no

projeto de dissertacdo ou tese, defendido em Exame de Qualificacdo. Atrasos ou alteragbes no

desenvolvimento desse cronograma deverdo ser justificados junto ao Colegiado Delegado do

PPGN com o parecer do(a) orientador(a).

XVI. O bolsista fica obrigado a comunicar imediatamente & Coordenagédo do PPGN, com ciéncia

do orientador, qualquer mudanca em sua situacdo empregaticia e de residéncia, bem como

qualquer interrupgéo eventual das suas atividades curriculares.

XVII. Sempre que houver resultado técnico ou cientifico passivel de divulgacdo originada das

atividades do bolsista como mestrando ou doutorando, o bolsista devera fazer, no veiculo de

divulgacao, expressa referéncia ao 6rgao de fomento que concedeu a bolsa.

XVIII. O aluno bolsista fica sujeito também as normas da instituicdo de fomento que Ihe outorga a

bolsa.

XIX. O aluno é responsavel pela veracidade das informacdes e dos documentos que
apresentar para o edital de bolsas. A inobservancia pela Instituicdo de Ensino Superior dos
requisitos deste edital acarretara a imediata interrupcéo dos repasses e a restituicdo a agéncia de
fomentos dos recursos aplicados irregularmente, bem como a retirada da bolsa utilizada
indevidamente. Sera revogada a concessao da bolsa, com a consequente restituicdo de todos os
valores de mensalidades e demais beneficios, nos seguintes casos: a) se apurada omissdo de
percepgdo de remuneragdo, quando exigida; b) se apresentada declaracéo falsa da inexisténcia de
apoio de qualquer natureza, por outra agéncia; c) se praticada qualquer fraude pelo bolsista, sem a

gual a concesséo néo teria ocorrido.

5. CRITERIOS PARA SELECAO DOS BOLSISTAS:

I. Serdo destinadas duas bolsas de estudos de mestrado e duas bolsas de estudo de doutorado
para os dois primeiros classificados no processo Seletivo do PPGN 2019, Edital
no.03/2018/PPGN, independente do professor orientador, desde que atendam os critérios de bolsa

da CAPES ou outra agéncia de fomento.

Il. Em seguida, serdo priorizadas bolsas de estudo para os alunos regularmente matriculados no
PPGN (mestrado ou doutorado), das turmas anteriores a 2019, que ndo tenham sido contemplados
com bolsa anteriormente (com excecéo de bolsa emergencial), independente do professor orientador,

desde que atendam os critérios de bolsa da CAPES ou outra agéncia de fomento. Para concorrer a



bolsa, esses alunos (turmas anteriores a 2019) deverdo entregar, obrigatoriamente junto aos
documentos para inscricdo, um relatério de atividades académicas desenvolvidas durante todo o
periodo no PPGN (anexo 5). A avaliagdo desses alunos seré realizada da seguinte forma:

a) Relatodrio de atividades académicas: peso 3,0

b) Classificacdo no processo seletivo que se submeteu o aluno: peso2,0

c) Avaliagéo socioeconomica: peso 4,0

d) Classificacdo da situacao do orientador em relacdo ao numero de orientandos com bolsas do

PPGN (no mesmo nivel) em agosto de 2019: peso 1,0

lll. As bolsas de estudos remanescentes serdo destinadas aos demais candidatos da turma 2019
inscritos, conforme o0s seguintes critérios:

a) Classificacdo no processo seletivo 2019: peso 5,0

b) Avaliagcdo socioeconémica: peso 4,0

c) Classificagéo da situag&o do orientador em relagdo ao numero de orientandos com bolsas do

PPGN (no mesmo nivel) em agosto de 2019: peso 1,0

IV. Para bolsas emergenciais:

a) As bolsas emergenciais serdo solicitadas pelo PPGN a Pré-Reitoria da Pés-Graduacao
(PROPG).

b) Tera prioridade para a solicitacdo da bolsa emergencial o aluno que estiver em fase de
conclusdo do curso, nos ultimos seis meses, e que nao tenha recebido nenhum tipo de bolsa
anteriormente, bem como aquele procedente de outras regides que ndo seja da grande
Florianopolis, e que tenha feito mudanca de domicilio (cidade) para a realizagdo do curso.

c) Caberéd ao aluno enviar carta de solicitagdo a Coordenagcdo do PPGN, anexando a ficha de

inscricdo e cadastro socioeconémico deste edital (anexo 1).

V. Casos ndo contemplados serdo analisados pela Comisséo de Bolsa do PPGN.

6. VALIDADE DO EDITAL:

Esse edital sera valido até o dia 31 de dezembro de 2020.

Florianépolis, 11 de junho de 2019.

Profa. Patricia Faria Di Pietro

Coordenadora do Programa de Pés-Graduacao em Nutricdo



Coordenadora do PPGN-UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM NUTRICAO

ANEXO 1
FICHA DE INSCRICAO

Nome:

Telefone(s): E-mail;

Orientador(a):

Curso: ( )Mestrado ( )Doutorado  Ano de ingresso no curso:

Cidade/Estado de procedéncia:

Cidade atual:

Endereco de residéncia:

Estado civil:

Declaro, para fins de candidatura a bolsa de estudos que:

Assinale com um X a(s) situacdo(6es) na(s) qual(is) vocé se enquadra:

Se professor universitario:
() Sou professor(a) efetivo(a) da UFSC

() Estou trabalhando como professor(a) substituto na UFSC até

() Sou professor de outras Universidades e estou afastado COM vencimentos.

Qual universidade:

Valor recebido:

() Sou professor de outras Universidades e estou afastado SEM vencimentos.

Qual universidade:

Valor recebido:

(més/ano)



() Estou inscrito no PQI (Programa de Qualidade Institucional)
() Possuo ou estou solicitando outro tipo de bolsa.

Qual bolsa:

() Jarecebi bolsa de mestrado. De que 6rgdo? Periodo:
( ) Outro

Se nao for professor universitario:

() Encontro-me sem vinculo empregaticio e ndo tenho fonte de renda

() Encontro-me sem vinculo empregaticio, mas realizo consultorias, trabalhos temporarios e outras formas
de obtencéo de renda

Relatar quais atividades desempenha e valores recebidos com essas atividades:

() Possuo vinculo empregaticio e NAO estou liberado(a)

Qual vinculo:

() Possuo vinculo empregaticio e estou liberado(a) SEM remuneragéo

Qual vinculo:

() Possuo vinculo empregaticio e estou liberado(a), COM remuneracgéo

Qual vinculo:

Valor recebido:

() Possuo vinculo empregaticio, estou liberado(a) COM remuneracdao e transferi residéncia para realizar o
Curso em Florianépolis.

Minha Cidade de origem é

Qual vinculo:

Valor recebido:

() Possuo ou estou solicitando outro tipo de bolsa. Qual?

() Jarecebi bolsa de mestrado. De que 6rgdo? Periodo:
() Outro

A partir dos requisitos para inscri¢do, recebimento e manutencdo de bolsas constantes nesse edital,
acrescente informacdes que vocé considera pertinentes para serem consideradas pela Comisséo de Bolsas,

no momento da andlise da sua candidatura a Bolsa de Estudos:




Situacao socioecondmica familiar: relatar os individuos/dependentes que convivem e possuem relagao

financeira

Individuo Fontes de rendimentos Renda

. L . (citar todas as fontes de cada pessoa. Ex.:
(citar o primeiro nome Profissao mensal

e grau de parentesco) vinculos empregaticios, rendimentos (R$)
autbnomos, pensdes, aposentadorias, outros)

Renda total (R$):

Assinatura:

Florianépolis, de julho de 2019.

Observacdo: entregar, gbrigatoriamente, as documentagcbes que comprovem as informacdes

socioecondmicas familiar relatadas.




DOCUMENTACAO PARA COMPROVACAO SOCIOECONOMICA:

1. Cépia completa da Declaracédo de Imposto de Renda do Ultimo exercicio incluindo o recibo de entrega na Receita
Federal) de todos os membros que possuem renda na familia, dos quais o candidato é dependente financeiro. No caso
de isentos, documento de préprio punho declarando esta condi¢cdo. Anexar copia do seu Documento de Identidade.

2. CPF de todos os membros da familia maiores de 18 anos.

3. Comprovante de matricula atualizado dos membros da familia que sdo estudantes maiores de 18 anos.

4. Comprovante de rendimentos dos membros da familia, conforme a seguir:

4.1 Trabalhadores assalariados: comprovantes de rendimentos relativos aos Ultimos trés (3) meses (contracheque,
recibo ou similar);

4.2 Trabalhadores autbnomos: declaragéo de autbnomo, informando a atividade que realiza e a renda média mensal

dos ultimos trés (3) meses.

4.3 Aposentados ou pensionistas: comprovante de proventos da Previdéncia Social;

44 Desempregados (inclusive donas de casa): Comprovante ou declaracdo de desemprego com assinatura do
declarante e de mais duas testemunhas, e fotocopia da carteira de trabalho onde consta: a identifica¢@o do trabalhador
e a rescisdo do ultimo contrato de trabalho com a pagina seguinte em branco. Para os casos de recebimento de Seguro
Desemprego, apresentar também, documento referente as respectivas parcelas. Além disso, pode ser apresentada
declaracéo de proprio punho, descrevendo a situagdo em que se encontra a pessoa, da forma mais detalhada possivel,
para que no momento da avaliagdo a Comisséo consiga compreender bem a situacéo apresentada.

45 Empresarios, microempresarios, socios, cooperados: devem comprovar renda através declaracdo ou Decore
contabil.

4.6 Agricultores: declaracdo emitida pelo sindicato rural ou declaracdo de proprio punho, informando a atividade que
realiza e a renda anual ou a renda média mensal dos ultimos trés (3) meses. No caso de proprietério rural ou sitiante,
incluir documentacéo fornecida pelo INCRA (Declaracdo de Propriedade ou Declaracdo Anual de Rendimentos
Agricolas);

4.7 Outros rendimentos: aluguel, pensdo alimenticia, rendimentos bancarios ou similares, apresentar documento
correspondente.

48 Quem se caracterizar como Dependente ndo precisa apresentar comprovante de renda, mas deve ser
declarado/detalhado que esse individuo € dependente da renda familiar.

5. Nos casos de pais e/ou cdnjuges falecidos, apresentar certiddo de 6bito.

6. No caso de separacdo ou divorcio apresentar Certiddo de casamento com averbacao e declaragdo de recebimento ou
negativa de penséo alimenticia.

7. Certidao de nascimento ou casamento de todos os membros da familia.

8. Comprovante de despesa com saude (atestados e/ou cépia de receitas) em caso de pessoas em tratamento de
salide, na familia.

9. Comprovantes de residéncia da familia e do estudante.

10. Comprovante de pagamento de aluguel ou financiamento da casa prépria do aluno e da familia.

Orientamos a apresentar todas os documentos e/ou informagdes socioecondmicas da forma mais completa possivel,
com todos os detalhes julgados necessarios, para que a Comissdo compreenda a situagdo do candidato e possa fazer

uma avaliacdo adequada de cada caso.



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM NUTRICAO

ANEXO 2
DECLARACAO DE ACORDO DO ORIENTADOR(A)

Eu, professor(a)
orientador(a) do(a) mestrando/doutorando(a)
declaro que o(a) referido(a) aluno(a) disp6e-se a desempenhar suas atividades académicas
satisfatoriamente, atendendo as obrigacdes estabelecidas pelo Regimento do Programa de POs-
Graduacdo em Nutrigcdo e pelos Critérios de recebimento e manutencgéo de bolsas, ndo havendo nada
gue desabone seu pleito a bolsa de estudos, bem como a possibilidade de entrega da dissertacdo/tese na
data prevista, considerando o compromisso que se estabelece entre o programa e as agéncias
financiadoras.

Assinatura:

Florianépolis, de julho de 2019.



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM NUTRICAO

ANEXO 3
DECLARACAO DE ACORDO DO(A) ALUNO(A)

R declaro que
me disponho a desempenhar minhas atividades académicas satisfatoriamente, atendendo as obrigacdes
estabelecidas pelo Regimento do Programa de POs-Graduagdo em Nutricdo e pelos Critérios de
recebimento e manutencao de bolsas, ndo havendo nada que desabone meu pleito a bolsa de estudos,
bem como a possibilidade de entrega da dissertacdo/tese na data prevista, considerando o compromisso
gue se estabelece entre o programa e as agéncias financiadoras.

Sendo contemplado com a bolsa de estudos, comprometo-me a priorizar as atividades relacionadas
ao PPGN, dentre elas a realizacé@o de disciplinas; participacdo em reunides, eventos e comissdes do PPGN

e outras atividades solicitadas pelo orientador(a) e/ou coordena¢&o do programa.

Assinatura:

Floriandpolis, de julho de 2019.



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE B
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM NUTRIGAO

ANEXO 4A
DECLARACAO DE VINCULO EMPREGATICIO

(no caso de possuir vinculo empregaticio, com empregador)

[D]=Tol =T do o [N [SR o TN o1 TS3e =T [0 - T a o [o 10U UEPR ,
() Possui vinculo empregaticio e estéd liberado(a) SEM percepg¢édo de vencimento.
() Possui vinculo empregaticio e esté liberado(a) COM percepcao de vencimento.

() Possui vinculo empregaticio e pedir4 exoneragédo do vinculo até setembro de 2019.

Estou ciente e de acordo que o poés-graduando esta liberado para cursar integralmente o
mestrado/doutorado e ira priorizar as atividades relacionadas ao PPGN, dentre elas a realizagdo de
disciplinas; participagdo em reunides, eventos e comissfes do PPGN; e outras atividades solicitadas pelo

orientador(a) e/ou coordenacdo do programa, durante o curso de mestrado/doutorado.

Assinatura da chefia imediata:

Florianépolis, de julho de 2019.



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM NUTRICAO

ANEXO 4B
DECLARACAO DE VINCULO EMPREGATICIO

(no caso de possuir rendimentos, profissional autdnomo ou outras fontes)

[T o = Lo o U TR = U PR ,
portador dORG N® ..., s P MO e ,
possuo as seguintes fontes de renda com os respectivos valores recebidos:

(descrever as fontes de renda e valores recebidos)

Assinale uma das op¢6es abaixo:

() Sendo contemplado com a bolsa de estudos, comprometo-me a priorizar as atividades relacionadas
ao PPGN, dentre elas a realizac@o de disciplinas; participacdo em reunides, eventos e comissdes do PPGN
e outras atividades solicitadas pelo orientador(a) e/ou coordenacdo do programa, entretanto ndo me
afastarei das atividades remuneradas que possuo, visto que encontro-me em acordo com o estipulado pelo
item 4 do edital de bolsas - REQUISITOS PARA INSCRI(;AO NO PROCESSO SELETIVO, RECEBIMENTO
E MANUTENCAO DE BOLSAS DE ESTUDO E COMPROMISSOS DO BOLSISTA.

() Sendo contemplado com a bolsa de estudos, estou ciente e de acordo que me afastarei de qualquer
vinculo com remuneracdo para dedicacdo integral as atividades relacionadas ao PPGN, dentre elas a
realizagdo de disciplinas; participacdo em reunifes, eventos e comissfes do PPGN; e outras atividades

solicitadas pelo orientador(a) e/ou coordenacao do programa, durante o curso de mestrado/doutorado.

Assinatura:

Florianépolis, de julho de 2019.



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM NUTRICAO

ANEXO 4C
DECLARACAO DE VINCULO EMPREGATICIO

(no caso de ndo possuir vinculo empregaticio)

= To =T o I [ LT = O
portador dORG N® ... s P N e
nao possuo vinculo empregaticio ou rendimento de qualquer natureza em nenhum 6rgéo publico

ou privado.

Assinatura;

Floriandpolis, de julho de 2019.
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ANEXO 5
MODELO DE RELATORIO DE ATIVIDADES ACADEMICAS

(para alunos do PPGN de turmas anteriores a 2019)

Aluno:

Curso (mestrado/dourorado):
Ano de ingresso no PPGN:

ATIVIDADES RELACIONADAS AO MESTRADO/DOUTORADO (Descreva as principais atividades
desenvolvidas relacionadas ao projeto de mestrado/doutorado, como revisdo bibliogréfica, coleta de
dados, andlise de dados, etc. Além disso, descreva a situacdo sobre as disciplinas cursadas até o
momento e a situagdo dos créditos cursados (quantos foram cursados, quantos ainda faltam. Neste
item também deve ser relatada a previsdo da defesa do exame de qualificacdo ou da defesa de
dissertagaoltese.

ATIVIDADES RELACIONADAS A GRADUACAO (Descreva as principais atividades realizadas
relacionadas a graduacao, como estagio de docéncia, participacdo em bancas, orientacdes e outras.

PARTICIPACAO EM EVENTOS (Descreva os eventos participados, bem como os resumos que foram
apresentados de forma oral ou através de poster, ou ainda palestras ou cursos ministrados. Relatar o
tipo de participacdo no evento (ouvinte, palestrante, ministrante, banca, apresentador...), a carga
horaria e a data de quando os eventos ocorreram).

PUBLICACOES NO PERIODO (Coloque referéncia completa dos artigos que foram publicados,

submetidos ou em estruturagéo)

4.1. PUBLICADO OU ACEITO PARA PUBLICACAO (destaque o fator de impacto e o Qualis do
periodico).

4.2. SUBMETIDOS (destaque o fator de impacto e o Qualis do periédico)
4.3. EM ESTRUTURACAO (titulo do artigo e revista pretendida para submiss&o)

OUTRAS ATIVIDADES RELEVANTES (Descreva outras atividades que julgar importantes, incluindo a
participacdo em atividades de apoio ao PPGN, bem como atividades profissionais ou outras que achar
relevante informar).

AVALIACAO DO MESTRANDO/DOUTORANDO (Realize uma sintese avaliativa das atividades
desenvolvidas durante o curso de mestrado/doutorado, apontando 0s principais aspectos positivos e
negativos para a sua formacao académica).

AVALIACAO DO ORIENTADOR (Avaliacdo do orientador sobre o periodo em que o aluno esta
cursando o mestrado/doutorado).

DATA E ASSINATURAS (Do mestrando/doutorando e do orientador(a))



