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PLANO DE TRABALHO DISCENTE 
 

Nome:__________________________________________________________________________________________________________________________ 
Orientador_______________________________________________________________________________________________________________________ 
Objetivo deste plano: subsidiar o acompanhamento dos discentes pelo PPGSC, particularmente por cada orientador, sobre as principais atividades as serem desenvolvidas pelo 
orientando além das atividades extra curriculares. 
Operacionalização do plano: 

 O plano de trabalho será elaborado no início de ano. 

 Entregar-se-á o plano na Coordenação do PPGSC para ser apreciado em reunião de colegiado. 

 Cada plano deve ser preenchido com a previsão das principais atividades propostas, podendo ser adicionado outras atividades que o orientador julgue necessário 
relatar ao PPGSC. 

 O plano é composto por indicadores quantitativos e qualitativos descritivos. 

 Relatório anual deverá ser entregue até início de dezembro 05/12 de cada ano. 

 Todos os documentos entregues devem conter assinatura do orientando e do orientador. 
 
Planilha para acompanhamento de atividades para o ano _______ 

Atividades 
Março Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro 

Previsto e/ou realizado (2019.1)  

Número de reuniões com orientador ou em encontros do 
grupo de pesquisa (prever a quantidade de encontros por 
mês) 

          

Resumos e/ou trabalhos completos enviados a eventos da 
área (quantificar o número de resumos a serem enviados) 

          

Periódicos (quantificar o número de artigos enviados)           

Periódicos (quantificar o número de artigos aceitos)           

Cumprimento do Estágio Docente           

Dados descritivos           

Descrição do andamento da dissertação (descrever a fase de 
desenvolvimento do trabalho) 

          

Participação em eventos da área (descrever qual o evento 
está interessado em participar) 

          

Obs:_________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________   _______________________________________________________ 
Orientador         Orientando 

Data: 


