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PLANO DE ATIVIDADES PARA REGIME DE COTUTELA, DUPLA OU MÚLTIPLA TITULAÇÃO 

	1. IDENTIFICAÇÃO

	Nome completo:

	Instituição de origem:

	Programa de pós-graduação:

	Curso:  (    )   Mestrado           (    )  Doutorado

	Modalidade de Ingresso: 

	Tempo (em anos ou meses) que deseja permanecer na instituição:

	Data prevista para qualificação:

	Data prevista para defesa:

	Bolsa de estudos:                                          Qual o nome da bolsa?

	CPF/Passaporte:
	Nº de matrícula:

	E-mail:
	Telefone:



2. REGIME SOLICITADO
(    ) Cotutela 		(    ) Dupla Titulação 		(    ) Múltipla Titulação






3. IDENTIFICAÇÃO DAS INSTITUIÇÕES PARTICIPANTES
	INSTITUIÇÃO ORIGEM

	Programa de pós-graduação:
	

	Orientador(a) na instituição:
	

	E-mail do(a) orientador(a):
	

	

	INSTITUIÇÃO CONVENIADA

	Programa de pós-graduação:
	

	Orientador(a) na instituição:
	

	E-mail do(a) orientador(a):
	

	



4. DESCRIÇÃO DO PROJETO DE PESQUISA
	Título do projeto:
	

	Resumo do projeto:





	Descrição das atividades que serão supervisionadas pela instituição de origem
	

	Descrição das atividades que serão supervisionadas pela instituição conveniada
	



5. DISTRIBUIÇÃO DA CARGA HORÁRIA E ATIVIDADES
	Atividade/Disciplina
	Carga Horária
	Local de realização
	Modalidade

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	







5. CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO
	Atividade
	Mês
	Mês
	Mês
	Mês
	Mês
	Mês
	Mês
	Mês
	Mês
	Mês
	Mês
	Mês

	Atividade 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Atividade 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Atividade 3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Atividade 4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Legenda:
	Cor
	Universidade

	
	Universidade 1

	
	Universidade 2

	
	Universidade 3

	
	Universidade 4



6. EXIGÊNCIAS ESPECÍFICAS
	Idiomas permitidos para a redação da dissertação/tese:
	

	Idiomas permitidos para a qualificação e defesa da dissertação/tese:
	

	Local da qualificação:
	

	Local da defesa:
	

	Titulação a ser conferida:
	



7. DOCUMENTOS NECESSÁRIOS
· O projeto de pesquisa deve ser anexado a este formulário;
· Este plano deve ser aprovado pelo Colegiado do Programa de Pós-Graduação antes da assinatura do Termo de Compromisso.
· Anexar documentação comprobatória do Acordo Específico e demais requisitos exigidos pela Resolução Nº 33/2024/CONEPE.



· Local, dia, mês e ano
· 
· 
· 
· _________________________________________________
· Nome completo e assinatura do CANDIDATO(A)
· 

Local, dia, mês e ano



· ________________________________________________
· Nome completo e assinatura do Orientador da Instituição Recptora 
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