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	NOME DO ALUNO e endereço em Santa Maria:
	INSTITUIÇÃO DE ORIGEM e end. permanente:

	Santa Maria / RS

CEP – 
	UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA



	Fone: ( 55 )                       ou  (55) 
	Fone: (   )


	Área de Pesquisa: 


COMITÊ DE ORIENTAÇÃO ACADÊMICA

	Nome dos Membros
	Aprovação pelos Membros
	Depto.
	Campo de Especialização

	XXX
	XXX
	XXX
	XXX

	XX
	XX
	XX
	XX

	X
	X
	X
	X

	
	
	
	


	Exigências Especiais do

Comitê de Orientação
	1. XXX

	
	2. XXX

	
	3. XXX

	
	4. XXX

	
	5. XXX


	Língua Estrangeira
	Inglês            
	        X
	Francês
	

	
	Alemão
	
	Outra
	


	EXIGÊNCIAS DO CURSO

CRÉDITOS EM DISCIPLINAS OBRIG. = 8 (OITO)
TOTAL DE CRÉDITOS = 24 (VINTE E QUATRO)
	
	1ª VIA - Serviço de Registro Escolar (DERCA)

2ª VIA – Coordenação do Curso
3ª VIA – Estudante



PLANO DE ESTUDO

	Nome do Estudante: 

	Área de Concentração: PSICOLOGIA DA SAÚDE


	
	PROGRAMA DE ESTUDO

	
	DISCIPLINAS
	Obtenção de Crédito

	Código
	NOME
	C.H.
	Cr.
	T.D.
	Na UFSM
	Transf.

	PSI801
	PSICOLOGIA DA SAÚDE
	45
	3
	Obri.
	
	

	PSI802
	METODOLOGIA DA PESQUISA
	45
	3
	Obri.
	
	

	PSI803
	ÉTICA E BIOÉTICA
	30
	2
	Obri
	
	

	PSI804
	SEMINÁRIOS DE PESQUISA
	30
	2
	Obri.
	
	

	PSI813
	ESTUDO EM INFÂNCIA, ADOLESCÊNCIA E FAMÍLIA
	45
	3
	Opta.
	
	

	PSI806
	TANATOLOGIA
	45
	3
	Opta.
	
	

	PSI814
	PSICANÁLISE E INSTITUIÇÃO
	45
	3
	Opta.
	
	

	PSI809
	AVALIAÇÃO EM SAÚDE
	45
	3
	Opta.
	
	

	PSI815
	TÓPICOS ESPECIAIS
	30
	2
	Opta
	
	

	PSI812
	CLÍNICA PSICOSSOCIAL DA IDENTIDADE
	45
	3
	Opta
	
	

	APG303
	DOCÊNCIA ORIENTADA I
	30
	1
	Obri.
	
	

	APG304
	DOCÊNCIA ORIENTADA II
	30
	1
	Obri.
	
	

	APG884
	CO-ORIENTAÇÃO DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA
	30
	2
	Obri
	
	

	EDT001
	ELABORAÇÃO DE DISSERTAÇÃO/TESE
	15
	1
	Obri.
	
	

	HST840
	HISTÓRIA DA SAÚDE
	30
	2
	Opta.
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


APROVADO POR


______________________________
______________________________


Estudante
Coordenador do Curso


______________________________


Visto - Orientador
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