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ORIENTAÇÕES PARA MATRÍCULA NO PERÍODO 2018.1 DO PPGCTA 
 

 

Prezados Discentes do PPGCTA: 

 

 Comunicamos que a matrícula referente ao período 2018.1 será realizada, conforme cronograma 

abaixo, no horário das 7:00 às 13:00, na Secretaria da Coordenação do PPGCTA. 

 

- Matrículas para discentes do Mestrado (Novatos e Veteranos) – 12 e 13 de abril de 2018; 

- Matrículas para discentes do Doutorado (Novatos e Veteranos) – 16 e 17 de abril de 2018. 

 

Os alunos ingressantes em 2018 e anos anteriores deverão entregar no ato da matrícula os formulários 

segundo as atividades a serem realizadas em 2018.1 (em anexo a esta correspondência): 

 

a) FORMULÁRIO PARA MATRÍCULA EM DISCIPLINAS ( Doc1.) – se for cursar alguma disciplina; 

 

b) FORMULÁRIO PARA MATRÍCULA EM PESQUISA (Doc2.) – se não for cursar nenhuma disciplina; 

 

c) FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DO DESEMPENHO DO ORIENTADO (Doc3.) (Alunos veteranos).  

 

Os alunos ingressantes em 2018.1 (novatos) deverão entregar no ato da matrícula o FORMULÁRIO PARA 

MATRÍCULA EM DISCIPLINAS, o qual, para os novos discentes do mestrado, não precisará ser assinada 

por orientador. O coordenador do PPGCTA autorizará a realização da matrícula. Além do formulário de 

matrícula deverão entregar apenas documento de conclusão de curso de acordo com a OBS1, os discentes 

que não entregaram o referido documento no ato da inscrição. 

 

Todos os alunos ingressantes em 2018.1 (novatos) deverão se matricular, obrigatoriamente, na Disciplina 

Projetos e Redação Científica, independente de terem cursado o Mestrado no PPGCTA. 

 

OBS1: Os alunos que ainda não possuem diploma de Graduação, poderão apresentar Certificado, Declaração de 

Conclusão expedido pela Coordenação do Curso, Ata de Defesa do TCC ou Comprovante de Encaminhamento de 

Processo de Adiantamento de Colação de Grau ou Conclusão de Curso. 

OBS2: Os alunos que ainda não possuem diploma de mestrado, poderão apresentar Certificado, Declaração de 

Conclusão expedido pela Coordenação do Curso ou Ata de Defesa de Dissertação. 

 

Os Alunos que Cursaram as disciplinas Seminários I e Seminários II deverão entregar o seu Projeto de 

Pesquisa corrigido de acordo com as orientações da Banca de Avaliação. Juntamente com o Projeto de 

Pesquisa deverão entregar a Declaração de Atestado de Correções do projeto, disponibilizado no Menu 

“Documentos” da página eletrônica do PPGCTA www.ufpb.br/pos/ppgcta.  
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HORÁRIO DAS AULAS - PERÍODO 2018.1  
 

INÍCIO DO PERÍODO: 18 DE ABRIL DE 2018 

 

PERÍODO 2018.1 – MANHÃ 
HORÁRIO SEGUNDA TERÇA QUARTA QUINTA SEXTA 

      

 

08:00 às 

11:00 

 

Microbiologia de 

Alimentos (3c – 

45h) 

 

 

 

Processamento e 

Conservação de 

Alimentos (4c – 

75h)) 

 

 

 

Química de 

Proteínas (3c- 

45h) 

 

 

Química e 

Análise de 

Alimentos (4c – 

90h)  

 

      

PERÍODO 2018.1 – TARDE 
HORÁRIO SEGUNDA TERÇA QUARTA QUINTA SEXTA 

      

 

 

14:00 às 

17:00 

 

 

Projetos e 

redação científica 

(2c – 30h) 

 

 

 

 

 

 

Tecnologia de 

Carnes(3c 60h) 

 

 

 

Química e 

Análise de 

Alimentos (4c – 

90h)  

 

 

Obs: As aulas da disciplina Microbiologia de Alimentos iniciarão no dia 30/04/2018. 

 

* RELAÇÃO DAS DISCIPLINAS OBRIGATÓRIAS QUE DEVERÃO SER MINISTRADAS NO 

PERÍODO 2018.1 COM OS RESPECTIVOS DOCENTES RESPONSÁVEIS. 

 

- Drª. Marciane Magnani (Microbiologia de Alimentos) 

- Dr. Fábio Anderson Pereira (Tecnologia de Carnes) 

- Dr.ª Rita de Cássia R. Queiroga (Projetos e Redação Científica)  

- Drª. Angela Maria Tribuzy (Processamento e Conservação de Alimentos)  

- Dr.ª Maria Elieidy Gomes e Dr.ª Marta Maria da Conceição (Química e Análise de Alimentos) 

- Drª Tatiane Santi (Química de Proteínas) 

Coordenação do PPGCTA 
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Doc1. - FORMULÁRIO PARA MATRÍCULA EM DISCIPLINAS 

 

 

_________________________________________________________________________, aluno regular do  

Programa ________________________________________________________________________, no 

Curso de (   ) MESTRADO (   ) DOUTORADO vem requerer a sua matrícula no ______ período de 20___ 

nas disciplinas abaixo relacionadas: 

 

 
DISCIPLINA N

0
 

CRÉDITOS 

CARGA 

HÓRARIA 

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

 
João Pessoa, _______ de __________________ de ___________. 

 

 

________________________         ___________________________       _______________________ 

                  Aluno (a)                                  Visto do Orientador                       Visto do Coordenador   
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Doc2. - FORMULÁRIO PARA MATRÍCULA EM PESQUISA 

 
_______________________________________________________________________________________, aluno regular do  

 

Programa de Pós-Graduação em  ___________________________________________________________________, do Curso de 

(   ) MESTRADO (   ) DOUTORADO, vem requerer a sua matrícula em PESQUISA, no ____________ período de 20_______. 

 

ACOMPANHAMENTO DO PROJETO DE PESQUISA 

 

1. ASSINALE A FASE DE EXECUÇÃO DA DISSERTAÇÃO OU TESE: 
(   ) Coleta dos dados 

(   ) Processamento dos dados 

(   ) Análise dos dados/Discussão dos dados 

(   ) Conclusão 

(   ) Redação final 

(   ) Entrega da versão final 

 

2. TÍTULO DA PESQUISA 

 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

DATA PREVISTA DE TITULAÇÃO (MÊS/ANO): ____________________________________________ 

 

3. NOME DO ORIENTADOR (A): ________________________________________________________________________ 

 

 

BOLSISTA: SIM (   )  -  NÃO (   )   -  AGÊNCIA FINANCIADORA: ___________ PERÍODO: ____________ 

 

João Pessoa, _______ de __________________ de ___________. 

 

_______________________________             __________________________         ______________________  

                  Orientador (a)                                            Coordenador (a)                                      Aluno (a) 
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Doc3. - FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DO DESEMPENHO DO ORIENTADO 

1. IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO
 

NOME:
 

 

MATRICULA:
 

 
ENDEREÇO PARA COMUNICAÇÃO:

 

 

CIDADE:
 

 

CEP:
 

 
TELEFONE: FIXO

 
 

CELULAR:
 

 

E-MAIL:
 

 
 
2. DISCIPLINAS CURSADAS NO QUADRIMESTRE 

Disciplinas Créditos nota 

   

   

   

   

   

   

   

*Quando não houver disciplina para matricular-se, indicar: Dissertação ou Tese.  
 

3. DISCIPLINAS A SEREM CURSADAS – PERIODO: 

Disciplinas Créditos 

  

  

  

  

 
 

4. DESEMPENHO DO ALUNO NO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO 
 

 O Projeto de Dissertação/Tese foi ou está sendo elaborado dentro do prazo previsto? 
 
____ Não        ____  Sim   
 

 Sua previsão de defesa é: ______________ 
 

 O Projeto de dissertação/Tese foi submetido à apreciação de algum órgão financiador?  
 
_____ Não        _____Sim (indicar)  
 

 O Projeto tem financiamento de alguma Agência de Fomento?  
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_____Não _____Sim (indicar)  
 

 O Comitê de Orientação (co-orientador, colaboradores) vem acompanhando o desenvolvimento do projeto do aluno? 
 
_____Não              _____ Sim 

  

 Foi apresentado algum resumo em Evento Científico? 
 
_____Não  _____Sim (indicar número de resumos, nome do respectivo evento e anexar cópia do certificado) 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 

 Algum artigo foi publicado ou submetido para publicação em Periódico Científico? 

 

_____Não ____Sim (indicar número, periódicos; se já publicado anexar 1ª página) 

 
________________________________________________________________________________________________ 
 

 Seu orientado vem conduzindo suas atividades em ritmo e dedicação que indica defesa no prazo desejado? 

(24 meses para mestrado e 48 meses para doutorado)?   

 

____Não (comentar no parecer final)  _____ Sim  

     

 

 Seu orientado vem desenvolvendo as atividades dentro da sua expectativa e cumprindo todas exigências do programa? 

 

____Não (comentar no parecer final)  _____ Sim   

 

Parecer final: 
 
__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 
 João Pessoa, ___ de _______ de 20__. 

 
 
 

_____________________________________                           ___________________________________ 

                 Assinatura do Orientador                               Assinatura do orientando   
 

 

__________________________ 

Visto do (a) Coordenador (a) 


