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	IF GOIANO – CAMPUS RIO VERDE
DIRETORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO




PLANO DE CURSO


Programa em que está matriculado:  _____________________________________________________      

Nome do (a) pós-graduando(a):  ________________________________________________________                                                                                                 

Nome do (a) Professor Orientador(a):  ___________________________________________________      

	Disciplinas a serem cursadas como aluno (a) regular no PPG

	Disciplina
	Semestre
	Números de Créditos

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Total de Créditos:
	

	  
Rio Verde, _______de_______________________de 20______.

________________________________________ _____________________________________
              Assinatura do pós-graduando		         Assinatura do Professor Orientador


	Aprovado pelo Coordenador em: ____/____/______ Assinatura: _______________________________

	Aprovado pelo Colegiado em: ____/____/______, conforme Ata nº ________.
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