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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIA DE DADOS PARA PRODUÇÃO FLORESTAL/PPGflo






ANEXO I – PLANO DE ATIVIDADES (18 MESES)

Nome do(a) discente: ___________________________________________
Orientador(a): _________________________________________________
Coorientadores: _______________________________________________
Linha de pesquisa: _____________________________________________
Período da bolsa: ____/____/_____ a ____/____/_____

1. OBJETIVOS GERAIS
Descrever brevemente os objetivos do plano de atividades a serem realizadas durante os 18 meses de vigência da bolsa.

2. METAS E CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO (18 MESES)
	Mês
	Atividades Principais
	Resultados Esperados

	Mês 1
	
	

	Mês 2
	
	

	Mês 3
	
	

	Mês 4
	
	

	Mês 5
	
	

	Mês 6
	
	

	Mês 7
	
	

	Mês 8
	
	

	Mês 9
	
	

	Mês 10
	
	

	Mês 11
	
	

	Mês 12
	
	

	Mês 13
	
	

	Mês 14
	
	

	Mês 15
	
	

	Mês 16
	
	

	Mês 17
	
	

	Mês 18
	
	







3. RESULTADOS ESPERADOS
Listar os produtos e resultados previstos (ex.: defesa de dissertação, publicações, participação em eventos).

Sete Lagoas, ____ de ____________________ de 202__.

Assinatura do(a) Discente: _______________________________________________
Assinatura do(a) Orientador(a): ___________________________________________
Assinatura da Coordenação do PPGflo/UFSJ: _______________________________



















ANEXO I – DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA E COMPROMISSO
(Acúmulo de bolsa com atividade remunerada ou outros rendimentos)
Eu, ______________________________________________, CPF n°________________, matrícula n°____________________________________, discente regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em Ciência de Dados para a Produção Florestal/PPGflo/UFSJ, declaro, para os devidos fins, que estou ciente das normas vigentes referentes à concessão, manutenção e acúmulo de bolsas de mestrado, conforme a Instrução Normativa PPGflo nº 02/2025.  
Declaro ainda que:
1. Tenho ciência de meu dever jurídico de prestar e atualizar todas as informações referentes à minha situação acadêmica, profissional e financeira junto ao PPGflo/UFSJ, sempre que houver alteração que possa afetar a concessão ou o acúmulo da bolsa;
2. Atesto que o acúmulo de bolsa com atividade remunerada ou outros rendimentos está em conformidade com as normas da CAPES, da UFSJ e do PPGflo, e que foi devidamente analisado e aprovado pelo(a) meu(minha) orientador(a);
3. Reconheço que o descumprimento das normas implicará a imediata suspensão e/ou cancelamento da bolsa, podendo ensejar a restituição dos valores recebidos indevidamente, sem prejuízo de outras sanções cabíveis.

Sete Lagoas, ____ de ____________________ de 202__.

Assinatura do(a) Discente: _______________________________________________
Assinatura do(a) Orientador(a): ___________________________________________
Assinatura da Coordenação do PPGflo/UFSJ: _______________________________





	


ANEXO II – RELATÓRIO MENSAL DE ATIVIDADES DO BOLSISTA

Nome do(a) bolsista: ___________________________________________
Orientador(a): _________________________________________________
Período de referência: mês/ano
Carga horária total no mês: _______ horas

1. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
Descrever sinteticamente as atividades realizadas, incluindo pesquisa, disciplinas, extensão e formação complementar.

2. PRODUTOS OU RESULTADOS
Ex.: capítulos redigidos, coletas realizadas, artigos submetidos, cursos concluídos.

3. DIFICULDADES E AÇÕES CORRETIVAS
Relatar eventuais dificuldades e estratégias de superação.

4. PLANEJAMENTO PARA O PRÓXIMO MÊS
Listar metas previstas para o próximo mês.

Sete Lagoas, ____ de ____________________ de 202__.

Assinatura do discentes (sougov ou SIPAC):

Este documento deverá ser enviado ao e-mail da Coordenação do PPGflo até o último dia útil do mês, com cópia para o orientador(a). 
Caso o(a) orientador(a) não concorde com a declaração do(a) discente, favor comunicar por e-mail à Coordenação.

ANEXO II – FICHA DE AVALIAÇÃO DO ORIENTADOR 

Nome do(a) bolsista: ___________________________________________
Orientador(a): _________________________________________________
Período avaliado: ____/____/_____ a ____/____/_____

1. AVALIAÇÃO DO ORIENTADOR
	Critério
	Avaliação
	Observações

	Dedicação às atividades
	☐ Excelente ☐ Bom ☐ Regular ☐ Insatisfatório
	

	Cumprimento das metas do plano
	☐ Excelente ☐ Bom ☐ Regular ☐ Insatisfatório
	

	Qualidade das atividades realizadas
	☐ Excelente ☐ Bom ☐ Regular ☐ Insatisfatório
	

	Cumprimento de prazos
	☐ Excelente ☐ Bom ☐ Regular ☐ Insatisfatório
	

	Participação em reuniões e grupos de pesquisa
	☐ Excelente ☐ Bom ☐ Regular ☐ Insatisfatório
	



2. RECOMENDAÇÃO
☐ Recomendo a continuidade da bolsa.  
☐ Recomendo a suspensão temporária.  
☐ Recomendo o cancelamento da bolsa.

Assinatura do Orientador(a): ___________________________  Data: ___/___/_____

3. PARECER DA COORDENAÇÃO DO PPGflo
☐ Aprovado  ☐ Aprovado com ressalvas  ☐ Reprovado  
Observações: _______________________________________________
Assinatura da Coordenação: ___________________________  Data: ___/___/_____


Rodovia MG 424, Km 47, CEP: 35701-970, Caixa Postal: 56, Sete Lagoas, MG.
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