Ficha de pontuação de Atividades Complementares do Programa de Mestrado em Saúde e Gestão do Trabalho

DISCENTE  __________________________________________________________________________
Prof. Orientador:  _________________________________________________________________________


	
	Atividades Complementares I (15 h/a)
	
	Atividades Complementares II (15 h/a)

	Atividade Complementar
	Data da Atividade
	h/a 
	Ass. do Discente
	Ass. do Prof. Orientador

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	TOTAL DE HORAS CURSADAS EM ATIVIDADES COMPLEMENTARES:
	



Data de entrega na secretaria: ........ /......... / ........


Tabela de pontuação das Atividades Complementares

	Pesquisa
	Pontuação em h/a
	Total h/a

	Ouvinte em defesa pública de qualificação/dissertação de mestrado no Programa
	01 h/a por apresentação
01 h/a por argüição 
Máximo 15h/a
	

	Participação em Grupo de Pesquisa
	02 h/a por reunião de grupo
Máximo 15h/a
	

	Participação em Palestras, Seminários, Conferências, Eventos, entre outras como ouvinte 
	01 h/a por evento
Máximo 15h/a
	

	Participação Eventos com apresentação de trabalho oral ou poster
	02 h/a por atividade
Máximo 15h/a
	

	Publicação de trabalho em periódico Qualis 

	30 h/a por publicação A1, A2, B1, B2 e B3
20 h/a por artigo no prelo
5 h/a por artigo encaminhado para revista A1, A2, B1, B2 e B3
	


01 crédito = 15 h/a

Critérios para validação dos créditos:

1) Todas as Publicações (Trabalhos em eventos, Resumos em Anais, Artigos) deverão ser na linha de pesquisa da dissertação e com a participação do orientador. As publicações deverão ser em periódicos Qualis, área Interdisciplinar  classificação B3 ou superior. 

2) Nas Bancas de Qualificação e/ou Defesa da Dissertação o aluno poderá assistir a apresentação do trabalho e/ou a arguição do candidato pela banca. A frequência em cada um dos momentos será computada separadamente. O controle da frequência será mediante assinatura do aluno, controlada pelo presidente da banca. 

3) O aluno poderá validar, no máximo, 02 (dois) créditos (ou 30 h/a) em Atividades Complementares I e II.

4) Para a computação do crédito em Atividades Complementares I e II, o mestrando deverá apresentar a ficha preenchida com cópia anexa comprovando todas as atividades realizadas (cópia dos resumos, artigos, respectivos comprovantes de apresentação, prelo, etc.).
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