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	CONTROLE DE CRÉDITOS

	Nome/ Matrícula:
	

	Ano de ingresso:
	

	
Disciplina/
Atividades Complementares

	Realizou?
Sim / Não
	Quantidade de créditos
	Data

	Metodologia de Pesquisa
	
	
	

	Formação didático-pedagógica
	
	
	

	GEPRA 1
	
	
	

	GEPRA 2
	
	
	

	GEPRA 3
	
	
	

	Leitura Crítica
	
	
	

	Políticas Públicas
	
	
	

	Seminário I
	
	
	

	Seminário II
	
	
	

	Seminário III
	
	
	

	Processo Ensino Aprendizagem
	
	
	

	
Educação Permanente em Saúde
	
	
	

	Educação em Saúde
	
	
	

	Pesquisa Social em Saúde e Educação
	
	
	

	Carreira docente
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
Defesas que participou como ouvinte
	Nome do mestrando que realizou a defesa
	Quantidade de créditos
	Data

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Total de créditos
	

	 
ANOTAÇÕES

	
Data da realização



	
Proficiência
	

	
Qualificação
	

	
Defesa
	

	
TERMO DE COMPROMISSO
Declaro que as informações acima prestadas são verdadeiras, e assumo a inteira responsabilidade pelas mesmas.

	


Data:  _____ / _____ / ______
	Assinatura




	
	Assinatura do (a) orientador (a)
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