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PLANO DE ESTUDO 
 

Aluno: __________________________________________________________  Matrícula nº _____________   
Orientador:_______________________________________________________________________________ 
Linha de Pesquisa:_________________________________________________________________________ 
Data do início do curso: ___/___/_______ 
 
Créditos em disciplinas realizadas como aluno especial, até 2 anos antes da matrícula como aluno(a) regular. 

Código Disciplina Créditos Período Nota 
     
     
     
 
1º Período: ___/_____ (Semestre/ano) 
Código Disciplina Créditos 

   
   
   
   
 
2º Período: ___/_____ (Semestre/ano) 
Código Disciplina Créditos 

   
   
   
   
 
3º Período: ___/_____ (Semestre/ano) 
Código Disciplina Créditos 

   
   
   
 
4º Período: ___/_____ (Semestre/ano) 
Código Disciplina Créditos 

   
   
   
 
 
 

Alegre, ____  de __________________ de ______. 
 
 
 

__________________________                     ___________________________ 
Assinatura do aluno                                      Assinatura do orientador 

 
 

Este Plano de Estudo deverá ser entregue no dia da matrícula. 
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