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	UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGÁ
Centro de Tecnologia - CTC 

Departamento de Informática - DIN

Programa de Pós-Graduação em Ciência da Computação - PCC



Plano de Atividades do Curso de Mestrado do PCC
Identificação da Orientação

Aluno: ___________________________________________ RA: _____ Data de Ingresso: _________
Orientador: ________________________________________
 Instituição: _______________________

Coorientador: ______________________________________ 
Instituição: _______________________

Coorientador: ______________________________________ 
Instituição: _______________________

Identificação da Pesquisa

Tema da Pesquisa (Linha/Área): __________________________________________________________

Objetivos: ___________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Desenvolvimento Previsto da Pesquisa
Etapas de Desenvolvimento: (Inserir previsão para entrega do texto e apresentação da qualificação, submissão de artigos, entrega do texto e defesa da dissertação.)
Etapa 1: ____________________________________________________________________________

Etapa 2: ____________________________________________________________________________

Etapa 3: ____________________________________________________________________________

Etapa 4: ____________________________________________________________________________

Etapa 5: ____________________________________________________________________________

Etapa 6: ____________________________________________________________________________

Cronograma de Realização: (**/** Inserir mês e ano de início do curso, e subsequentes, até completar os 24 meses de curso; ou antes, caso pretenda concluí-lo antes do prazo regular.)
	   Período      

Etapa
	**/**
	**/**
	**/**
	**/**
	**/**
	**/**
	**/**
	**/**
	**/**
	**/**
	**/**
	**/**

	Etapa 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Etapa 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Etapa 3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	   Período      

Etapa
	**/**
	**/**
	**/**
	**/**
	**/**
	**/**
	**/**
	**/**
	**/**
	**/**
	**/**
	**/**

	Etapa 4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Etapa 5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Etapa 6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Tópicos da Revisão Bibliográfica:

Tópico 1: ____________________________________________________________________________

Tópico 2: ____________________________________________________________________________

Tópico 3: ____________________________________________________________________________

Tópico 4: ____________________________________________________________________________

Tópico 5: ____________________________________________________________________________

Tópico 6: ____________________________________________________________________________

Metodologia de Desenvolvimento:

 FORMCHECKBOX 
Simulação: ________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
Implementação: ____________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
Experimentação: ____________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
Modelagem: ________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
Especificação: ______________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
Outros/Complementos: _______________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

	Disciplinas a Serem Cursadas ou Revalidadas

	Código
	Nome da disciplina
	Período do Curso

(do 1º ao 4º sem.)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Suficiência em língua estrangeira: (previsão da certificação)
 FORMCHECKBOX 
Inglesa: __________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
Portuguesa (se estrangeiro): ___________________________________________________________

Atividades Extracurriculares: ____________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Observações: ________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Maringá, _____ de ________________ de _________.

_________________________                              ______________________

Orientador                                                               Aluno

Av. Colombo, 5790 – Bloco C56 Sala 110 - CEP 87020-900 – Maringá - PR

Fone: (44) 3011-4345 

www.din.uem.br/pcc – e-mail: sec-pcc@uem.br
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