
Av. Prof. Moraes Rego, s/n – Cidade Universitária – Campus da UFPE, Recife – PE. CEP. 50.740-465
Telefone: (81) 2101.2500 / 2101.2600.

www.cpqam.fiocruz.br

Programa de Pós-Graduação em Saúde Pública – Modalidade Profissional (PPGSP/IAM – MP)

PLANO DE ATIVIDADES ACADÊMICAS DO DISCENTE (PAAD)
(A ser preenchido e atualizado semestralmente, com validação do(a) orientador(a) e homologação pela
coordenação de turma)

1. IDENTIFICAÇÃO DO(A) DISCENTE

Nome completo: 

Matrícula: 

Curso:   Mestrado Profissional        Doutorado Profissional 

Linha de Pesquisa: 

Instituição de vínculo profissional: 

Data de início do projeto: 

Data prevista para defesa: 

2. DADOS DO(A) ORIENTADOR(A)

Nome completo: 

Categoria:    Permanente              Colaborador            Visitante

Coorientador(a):      Sim         Não

• Nome: 

• Instituição: 

3. PLANO FORMATIVO PREVISTO (a preencher no início do curso)

Etapa
Descrição
Resumida

Previsão de 
Conclusão

Observações

Disciplinas obrigatórias

Disciplinas optativas

Exame de qualificação
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Entrega do(s) PPTs

Submissão de artigo 
(Doutorado)

Defesa da 
dissertação/tese

4. OBJETIVOS FORMATIVOS INDIVIDUALIZADOS
Descrever brevemente os objetivos acadêmico-profissionais do(a) discente:

5. MONITORAMENTO DE ATIVIDADES (a preencher a cada semestre)

Período letivo Atividades realizadas
Situação:

Concluído sim
ou não?

Observações/orientações
do(a) orientador(a)

1º semestre
SIM

 NÃO

2º semestre SIM

      NÃO

3º semestre SIM

       NÃO

4º semestre SIM

       NÃO

Avaliação do progresso da pesquisa

1. Progresso geral (inserir avaliação de 1 a 5, sendo 1 insatisfatório e 5 excelente)

1        2       3      4       5  

2. Comentários sobre o progresso
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Apoio Institucional

1. Apontar o apoio dado pela instituição profissional

Acompanhamento das reuniões com o orientador

6. ACOMPANHAMENTO E ASSINATURAS
Declaro estar ciente das etapas formativas obrigatórias e comprometo-me a atualizar este  plano

semestralmente, em diálogo com meu(s) orientador(es).

Discente: ________________________________________________ Data: 

 

Orientador(a): ___________________________________________ Data: 

Coordenação de Turma (homologação): ______________________________________        Data: 

Instruções complementares:
- Este plano deve ser revisado anualmente ou sempre que houver alteração significativa no
percurso formativo;
- O PAAD será utilizado como instrumento oficial de avaliação de desempenho, concessão de
prorrogações e emissão de pareceres acadêmicos;
- Deve estar disponível na Secretaria Acadêmica até 60 dias após o início do semestre letivo.

Data da Reunião
(DD/MM/AAAA)

Tópicos Discutidos
(Descreva os tópicos)

Decisões Tomadas
(Descreva as reuniões)
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