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PLANO DE ATIVIDADES ACADÊMICAS - MESTRADO

(PAA)

Nome do aluno (a): 

Nome do orientador (a): Prof. Dr. 

ELENCO DAS DISCIPLINAS CURRICULARES
DISCIPLINAS OBRIGATÓRIAS PARA O MESTRADO

	CÓDIGO
	NOME DA DISCIPLINA
	CRÉDITOS
	OFERECIDAS

	
	
	
	

	Bio002
	Metodologia de Pesquisa e Planejamento Experimental
	06
	1º SEM.

	Bio003
	Seminários de Integração I
	06
	1º SEM.

	Bio005
	Processo de Desenvolvimento de Produtos e Patentes
	03
	2º SEM.

	
	(para alunos ingressantes no 1º semestre de 2024)
	
	

	
	TOTAL
	(15)
	


	CÓDIGO
	NOME DA DISCIPLINA
	CRÉDITOS
	Identificar interesse

	Bio001
	Estatística Aplicada
	06
	(    )

	Bio 010
	Polímeros Aplicados à Medicina
	06
	(    )

	Bio 011
	Bioquímica Aplicada à Biotecnologia e Bioprocessos
	06
	(    )

	Bio 013
	Biotecnologia Aplicada à Medicina Regenerativa e Engenharia de Tecidos
	06
	(    )

	Bio 015
	Mecanismos Gerais e Moleculares de Ação dos Fármacos
	03
	(    )

	Bio 017
	Microbiologia aplicada à Biotecnologia
	06
	(    )

	Bio 021
	Técnicas Instrumentais de Análise
	06
	(    )

	Bio 022
	Tópicos em Biomateriais
	03
	(    )

	Bio 023
	Biologia Celular e Molecular
	06
	(    )

	Bio 024
	Empreendedorismo e Inovação em Biotecnologia
	06
	(    )

	Bio 025

Bio 026
	Propriedade Intelectual e Transferência de Tecnologia Universidade Empresa

Tópicos Especiais
	03

01
	(    )

(    )

	Bio 027
	Aspectos da Biofabricação
	03
	(    )


Aprovado em Reunião do Conselho do PPGB-MRQM em 09/02/2024
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	PLANO DE ATIVIDADES ACADÊMICAS (PAA)


	NOME DO ALUNO
	MATRÍCULA

	
	


	PROGRAMA
	
	CURSO
	

	PPGB-MRQM
	
	  FORMCHECKBOX 
 MESTRADO

        (1º ao 4º)

  FORMCHECKBOX 
 DOUTORADO

        (1º ao 8º)
	


	CÓDIGO
	ATIVIDADE COMPLEMENTAR
(Conforme Instrução Normativa nº 001/2017, de 10/04/2017)
	IDENTIFICAR O SEMESTRE PREVISTO PARA CONCLUSÃO


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Araraquara, 

____________________________________________

PÓS-GRADUANDO

_____________________________________________

FAVOR INFORMAR E-MAIL
	Araraquara, 

______________________________

ORIENTADOR




