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UNOCHAPECO
Normatizacdo das atividades Especiais PPGTI - Atividade
Profissional Empresarial 1; Atividade Profissional Empresarial II;

Préaticas Experimentais | e Praticas Experimentais I

Nimero de créditos: 03 (trés) créditos passiveis de serem convalidados no Programa para
cada atividade concluida. Estes créditos corresponderdo a, no minimo, a carga horaria
equivalente a trés créditos de atividades no programa.

A escolha do local da atividade profissional ou praticas experimentais: a escolha do local
em que sera desenvolvido as atividades profissionais empresariais ou as praticas experimentais,
devem ser definidas pelo professor orientador em conjunto com o(a) mestrando(a) e/ou
doutorando(a).

Atividade Profissional Empresarial | (mestrado e doutorado) e Il (doutorado)

Plano de Trabalho: o(a) mestrando(a) e/ou doutorando(a), o professor orientador e o supervisor
(quando houver) deverdo elaborar e assinar um plano de trabalho (com cronograma
detalhado das atividades que serdo desenvolvidas) para o desenvolvimento da Atividade
Profissional Empresarial, no qual devera constar, ainda, a ciéncia e concordancia do
responsavel pela empresa ou industria.

Praticas Experimentais | (mestrado e doutorado) e Il (doutorado)

Plano de Trabalho: o(a) mestrando(a) e/ou doutorando(a), o professor orientador e o supervisor
(quando houver) deverao elaborar e assinar um plano de trabalho (com cronograma detalhado
das atividades que serdo desenvolvidas) para o desenvolvimento das Praticas Experimentais,
no qual devera constar, ainda a ciéncia e concordancia do responsavel (se houver) pelo
laboratdrio onde a atividade sera desenvolvida.

Encaminhamentos

12 Etapa (antes de iniciar as Atividades):

1) Para dar inicio as Atividades Profissional Empresarial: o(a) mestrando(a) e/ou
doutorando(a) e o professor orientador, deverdo encaminhar requerimento a Coordenacao
do Programa, para apreciacdo e homologacéo, da solicitacdo para realizagdo da Atividade
Profisisonal Empresarial, anexando a esse requerimento, o plano de trabalho (com
cronograma detalhado das atividades que serdo desenvolvidas), em conformidade com o
Anexo |.

2) Para dar inicio as Préaticas Experimentais: o(a) mestrando(a) e/ou doutorando(a) e o
professor orientador, deverdo encaminhar requerimento para a Coordenacao do Programa,
para apreciacdo e homologagédo, da solicitacao para realizacdo das Praticas Experimentais,
anexando a esse requerimento o plano de trabalho (com cronograma detalhado das
atividades que serdo desenvolvidas), em conformidade com o Anexo Il



28 Etapa (quando finalizar as Atividades):

Para a convalidacdo das atividades, o(a) mestrando(a) e/ou doutorando(a), devera
encaminhar a Coordenacéo do Programa, para analise do colegiado, o Formulario de Avaliacdo
e Convalidacéo das Ativividades (Anexo lll), anexando a esse formulario:

1) ) O relatério de todas as atividades desenvolvidas e resultados obtidos (a ser desenvolvido
pelo discente) contemplando a carga horaria das atividades em conformidade com a presente
normatizacao;

2) Parecer do supervisor (quando houver) ouorientador, devidamente preenchido e assiando,
conforme Anexo Ill (Formulario de Avaliacdo e Convalidacdo das Ativividades);

3) Apresentacdo dos resultados obtidos na Atividade Profissional Empresarial (quando possivel
devido termos de sigilo).
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Anexo | — Requerimento Atividade Profissional Empresarial 1 e Il

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO STRICTO SENSU EM TECNOLOGIA E GESTAO DA INOVAGCAO

REQUERIMENTO ATIVIDADE PROFISSIONAL EMPRESARIAL

Eu matriculado(a) no Programa de P6s-Graduagéo stricto

sensu em Tecnologia e Gestéo da Inovacao (PPGTI), em nivel de sob namero,

venho por meio deste, requerer ao Colegiado do Programa apreciacdo e homologac¢éo do plano

de trabalho* para o] desenvolvimento das
(Atividade Profissional
Empresarial | ou Il) sob orientagdo do Prof. totalizando a

carga horaria de 45 horas (trés créditos).

Chapeco, de de
Assinatura Professor orientador Assinatura do supervisor (se houver)
Assinaturado responsavel pela empresaou indistria Assinatura do discente

OBSERVACAO: O discente deve anexar a esse esse requerimento o plano de trabalho (com
cronograma detalhado de todas as atividades que serdo desenvolvidas), em conformidade com a
carga horéaria estabelecida nesta normatizacao.
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Anexo Il — Requerimento Préaticas Experimentais | e II*

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO STRICTO SENSU EM TECNOLOGIA E GESTAO DA INOVACAO

REQUERIMENTO PRATICAS EXPERIMENTAIS

Eu matriculado(a) no Programa de P6s-Graduacéo stricto sensu

em Tecnologia e Gestédo da Inovacdo (PPGTI), em nivel de sob numero, venho por

meio deste, requerer ao Colegiado do Programa apreciacdo e homologacéo do plano de trabalho* para

o desenvolvimento das (Praticas

Experimentais | ou Il) sob orientagdo do Prof. totalizando a carga

horaria de 45 horas (trés créditos).

Chapecb, de de

Assinatura Professor orientador Assinatura do supervisor (se houver)

Assinatura do discente

*O desenvolvimento das praticas experimentais é delineado em conformidade com a especificidade da
pesquisa, podendo ser desenvolvida na modalidade tedrica.

OBSERVACAO: O discente deve anexar a esse esse requerimento o plano de trabalho (com
cronograma detalhado de todas as atividades que serdo desenvolvidas), em conformidade com a carga
horaria estabelecida nesta normatizacéo.
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Anexo lll - Formulario de Avaliacéo e solicitacdo de Convalidagédo das Ativividades

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO STRICTO SENSU EM TECNOLOGIA E GESTAO DA INOVAGCAO

Eu solicito ao Colegiado do Programa de P4s-Graduacao Stricto

Sensu em Tecnologia e Gestédo da Inovagao, a andlise dos documentos apresentados em anexo* com

vistas a sua convalidagdo em trés créditos de Atividades Especiais:

(__ ) Atividade Profissional Empresarial |
(__) Atividade Profissional Empresarial Il
(__ ) Praticas Experimentais |
(__) Praticas Experimentais I

Nome do(a) discente:

Codigo de matricula:

Nome do orientador:
Nome do supervisor da atividade:

Periodo darealizagcéo da atividade (data inicial e data final):

Parecer do supervisor quanto a atuacao do(a) no desenvolvimento das atividades:

Chapeco, de de

Assinatura do Orientador Assinatura Discente

Assinatura do Supervisor (quando houver)

*OBSERVACAO: O discente deve anexar a esse esse formulario o relatério de todas as atividades
desenvolvidas, em conformidade com a carga horaria estabelecida nesta normatizacéo.






