SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
CAMPUS LARANJEIRAS DO SUL - PR
COORDENACAO DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIA E TECNOLOGIA DE ALIMENTOS

Participacio em eventos para valida¢cido no componente curricular de
Seminarios em Ciéncia e Tecnologia de Alimentos

Discente:

Tabela 1: Eventos validos para pontuagdo no componente curricular de Seminarios em
Ciéncia e Tecnologia de Alimentos.

. |Pontuacao por

Evento Tipo | evento (pontos)
Participa¢ao em defesa de dissertacio 1 3
Participacdo em palestras do PPGCTAL e outras na area 5 )
de ciéncia e tecnologia de alimentos
Participacdo em eventos (Congresso, Seminarios, Simposio, etc) 3 ]
em areas afins (minimo 2 dias)
Participa¢ao em Curso e minicurso (minimo de 2 horas) 4
Ministrar palestra na area de ciéncia e tecnologia de alimentos
Ministrar curso na area de ciéncia e tecnologia de alimentos 6 ]
(minimo de 2 horas)
Realizagdo de estdgio a docéncia (voluntario) 7 15
Participa¢do em banca de qualificagdo 8 2
Publicacao de resumos (por resumo) (maximo 5)
Participagdo como membro em banca de TCC 10 1

O discente devera apresentar a tabela de participagdo em eventos devidamente
preenchida a secretaria do PPGCTAL quando alcangar 30 (trinta pontos) e solicitar validagao
de créditos em até 18 meses do ingresso no programa.

Esta tabela ¢ de responsabilidade exclusiva do discente, sendo que o programa nao se
responsabiliza pelo extravio da mesma.
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Tabela 2: Participacdo em eventos
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Data

Tipo do
evento*

Titulo do evento**

Instituicao Promotora

Nome do responsavel

Assinatura do
responsavel
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Tipo do Assinatura do

Data N Titulo do evento** Institui¢io Promotora Nome do responsavel .
evento responsavel

* Enumerar de acordo com a denominagdo na tabela 1. ** titulo da palestra, curso, dissertacao ou evento.
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