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	UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

FACULDADE DE ENGENHARIA AGRÍCOLA

COORDENADORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO


INDICAÇÃO DO PROGRAMA DE DISCIPLINAS

	DATA
	
	 FORMCHECKBOX 

	INICIAL
	
	 FORMCHECKBOX 

	REVISÃO
	
	REGISTRO ACADÊMICO

	     
	     
	     
	
	
	
	
	
	
	
	     


	NOME DO ALUNO
	     

	NOME DO ORIENTADOR
	     

	NOME DO CO-ORIENTADOR
	     


	CURSO DE ENGENHARIA AGRÍCOLA – NÍVEL DE 
	     



	ÁREA DE CONCENTRAÇÃO:       

	LINHA DE PESQUISA:       

	PROJETO:       

	DATA DE INÍCIO 

DO CURSO (MÊS E ANO):      
	PROVÁVEL DATA DE

CONCLUSÃO (MÊS E ANO):      


	DISCIPLINAS
	Instituição para obtenção de crédito
	Período em que foi ou será matriculado

	SIGLA
	TÍTULO
	Crédi-tos
	TIPO
	UNICAMP

(1)    (2)
	OUTRA IES

(3)
	

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	EXIGÊNCIAS ESPECIAIS:
	(*) TIPO:

	     
	O = OBRIGATÓRIA

	
	E = ESPECÍFICA

	
	C = COMPLEMENTAR

	
	N = NIVELAMENTO

	
	

	
	(1) ESTUDANTE REGULAR

	
	(2) ESTUDANTE ESPECIAL

	
	(3) INDICAR QUAL INST. ENS. SUPERIOR

	OBS: RELACIONAR AS DISCIPLINAS NA ORDEM CRONOLÓGICA.


	DE ACORDO:

_____________________________________

ALUNO
	
	APROVADO:

_____________________________________

ORIENTADOR


	APROVADO:

______________________________________

PRESIDENTE DO CONSELHO INTEGRADO
	
	APROVADO:

____________________________________

PRESIDENTE DA CPG


	OBS: 
O programa de disciplinas inicial deverá ser entregue no ato da 1a. matrícula.
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