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Discente:___________________________________________________________
Orientador: _________________________________________________________

	DISCIPLINAS (DC)

	








	ATIVIDADES DO PROJETO (AP)

	










	ATIVIDADES ACADÊMICAS COMPLEMENTARES ( AC - se houver)

	






Horário semanal
	
	Segunda
	Terça
	Quarta
	Quinta
	Sexta

	Manhã
	*

	*
	*
	*
	*

	Tarde
	*

	*
	*
	*
	*


* Preencha os campos no quadro de horário acima usando DC (para disciplina) ou AP (para atividades do projeto), ou AC (atividades complementares (AC) informando o horário semanal em que o discente estará em atividade no PPGCTA.
Assinatura discente __________________________________________________
Assinatura docente___________________________________________________
