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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

CENTRO DE DESENVOLVIMENTO TECNOLÓGICO

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM BIOTECNOLOGIA
CDTec / Biotecnologia - Caixa Postal 354 – 9610-900 Pelotas – RS, Brasil,  Telefax: (53) 3275 –7350,

ppgb.ufpel@gmail.com.br
NORMA PARA ALTERAÇÃO NA INSCRIÇÃO DE MESTRADO PARA DOUTORADO NO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM 

BIOTECNOLOGIA 

A alteração na inscrição do nível de mestrado para o de doutorado será permitida a alunos com ótimo desempenho acadêmico, atendidos os seguintes requisitos:

1. Ter cursado no mínimo dois semestres do Programa;

2. Ter completado ou estar cursando as disciplinas para completar os 20 créditos (apresentar histórico e comprovantes das disciplinas em andamento)
3. Apresentar solicitação de alteração na inscrição em formulário próprio preenchido pelo orientador, devidamente justificada;

4. Apresentar o Curriculum lattes atualizado;
5. Apresentar relatório de atividades do período em que está no mestrado.

O Colegiado do PPGB receberá os documentos e avaliará o mérito da solicitação. No caso de aprovação, o estudante terá um prazo de 45 dias para apresentar e defender proposta da pesquisa a ser desenvolvida durante o doutorado perante banca examinadora nomeada pelo Colegiado.

Ob.: Entregar os documentos na secretária do PPGB.
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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

CENTRO DE DESENVOLVIMENTO TECNOLÓGICO

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM BIOTECNOLOGIA

SOLICITAÇÃO DE MUDANÇA DE INSCRIÇÃO DO MESTRADO PARA O DOUTORADO NO PPGB/UFPel

A ser preenchido pelo Professor Orientador

CANDIDATO:_____________________________________________________
1. Trace, de maneira clara e objetiva, um perfil capaz de qualificar o potencial do candidato:

_______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Classifique o candidato quanto aos atributos abaixo:

	ATRIBUTO/NÍVEL
	Excelente
	Muito Bom
	Bom
	Regular
	Fraco
	Não obs.

	Capacidade intelectual e facilidade de aprendizado
	
	
	
	
	
	

	Motivação para estudos avançados
	
	
	
	
	
	

	Capacidade de raciocínio e trabalho independente
	
	
	
	
	
	

	Imaginação/originalidade
	
	
	
	
	
	

	Maturidade/Senso crítico
	
	
	
	
	
	

	Domínio da área de conhecimento e Técnicas de pesquisa
	
	
	
	
	
	

	Habilidade de expressão (oral e escrita)
	
	
	
	
	
	

	Convívio Social
	
	
	
	
	
	


3. Outras informações que julgar necessário acrescentar:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data:____/____/____

                                                                           ____________________________








Assinatura do Professor Orientador
