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CAPITULO |
DA NATUREZA DAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES

Artigo 1° Esta norma tem por finalidade normalizar o aproveitamento e validar as
Atividades Complementares que comp&em o curriculo do Programa de P6s- graduacgao
em Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de Sorocaba, sendo o seu integral
cumprimento indispensavel a obtencédo do titulo de Mestre ou Doutor.

Artigo 2° As Atividades Complementares compreendem as agbes educativas
desenvolvidas com o proposito de aprimorar a formacao académica do discente, a relacéo
entre ensino, pesquisa e extensdo universitaria.

Paragrafo Unico — As Atividades Complementares correspondem a 02 (dois) créditos,
devendo seu cumprimento distribuir-se ao longo do curso até o prazo da solicitacdo da
qualificacdo. O discente devera submeter-se ao Exame de Qualificacdo até 02 (dois)
meses antes do prazo de conclusdo do curso de Mestrado e até 04 (quatro) meses antes do
prazo de conclusao do curso de Doutorado.

CAPITULO II
DO ACOMPANHAMENTO DAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES

Artigo 3° Compete ao professor supervisor das atividades complementareso
acompanhamento e convalidacdo das Atividades Complementares.

I. O professor supervisor € indicado em reunido de colegiado, e periodicamente, ha
rodizio da tarefa entre os professores.

Artigo 4°. Compete ao discente do PPGCF:

I. Rresponsabilizar-se pelo cumprimento das Atividades Complementares até a
solicitacdo do exame de qualificagdo, conforme normas do regulamento deste Programa;



Il. Entregar, antes da qualificacdo, ao professor supervisor das Atividades
Complementares, a relacdo de documentos que as comprovem e 0 Anexo 1 assinado.

CAPITULO 111
DA REALIZACAO DAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES

Artigo 1°. As Atividades Complementares possiveis de serem contabilizadas estéo
descritas na Tabela de Atividades Complementares anexa a essa Norma.

Artigo 2°. As Atividades Complementares devem ser desenvolvidas em horarios que nao
conflitem com o oferecimento das disciplinas em que o pds-graduando estiver
matriculado, exceto, em eventos promovidos pelo PPGCF ou pela Uniso.

Artigo 3°. As Atividades Complementares descritas na tabela Anexa estéo divididas em
trés grandes grupos, a saber: atividades de ensino, atividades de pesquisa e atividades de
extensdo.

Paragrafo Unico. E vedado o preenchimento da carga horaria minima com um sé grupo
de atividades da tabela anexa.

Artigo 4°. N&o ha limite de carga horaria realizada por periodo; no entanto, o discente
devera contabilizar horas/créditos de Atividades Complementares até a solicitagdo do
exame de qualificagéo.

Artigo 5°. As atividades que ndo constarem na Tabela Anexa s serdo consideradas para
fins de atribuicdo de carga horaria de Atividades Complementares se 0 evento
corresponder aos objetivos de aprimoramento académico, dentro da area de concentracao
correspondente ao tema desenvolvido, sob o juizo do Orientador, ouvido, se necessario,
0 Colegiado do Programa.

Artigo 6°. Os casos omissos serdo resolvidos pelo Colegiado do PPGCF.



TABELA DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES

Grupo

Atividade Complementar

Obrigatério

Crédito por

atividade

Maximo

permitido

ENSINO (1)

1. Presenca em qualificagdes e/ou defesas de
dissertacdo
e tese

0,10

2. Participagdo em Congressos, Conferéncias,
Seminarios, Workshops e Cursos com certificado de
participacdo

0,20

3. Participacdo em eventos gerais do PPGCF ou em
eventos especificos de cada linha

1 (se oferecido
durante o
percurso do
discente

0,2

4. Treinamento ou capacitagdo técnica fora do
ambito da Uniso (minimo 40h)

0,5

5. Presenca nas palestras e workshops do
programa
QUALIFICA

0,10

6. Cursar disciplina de mestrado ou doutorado em
outras instituicbes desde que ndo seja convalidada

0,40

7. Participagdo como avaliador em Bancas de
TCC

01

8. Palestras ministradas pelo p6s-graduando

01

PESQUISA (1)

9. Apresentagdo dos resultados - parciais ou totais
do trabalho do discente em eventos realizados pelo
PPGCF. A ndo apresentacdo deve ser justificada
formalmente

1 (se oferecido
durante o
percurso do

discente)

0,20

10. Apresentagdo de trabalho cientifico ou
tecnoldgico em eventp Internacional relacionado com
as linhas de pesquisa do PPGCF

0,50

11. Coautor de trabalho cientifico ou tecnolégico
apresentado em evento Internacional relacionado com
as linhas de pesquisa do PPGCF

0,2

12.Apresentacdo de trabalho cientifico ou tecnoldgico,
em evento nacionalrelacionado com as linhas de
pesquisa do PPGCF

1 (para
discentes de
doutorado)

0,4

13. Coautor de trabalho cientifico ou tecnoldgico em
Evento nacional relacionado com as linhas de
pesquisa do PPGCF

01

14. Colaboracdo em Projetos de Iniciacdo Cientifical
ou de outros projetos de pesquisa

0,50

15. Trabalho publicado (primeiro autor) ou aceito em
Revista indexada e qualificada (apresentar o fator de
impacto segundo o Journal Citation Reports - JCR

1,30

16. Trabalho publicado (co-autor) ou aceito em
revista indexada e qualificada (apresentar o fator de
impacto segundo o Journal Citation Reports — JCR

0,7

17. Primeiro autor ou coautoria em Produto Técnico|

ou Tecnoldgico (PTT) de alto impacto (Tabeld

1,0




CAPES)

18. Primeiro autor ou coautoria em Produto Técnico
ou Tecnolégico (PTT) de médio impacto (Tabela
CAPES)

0,7

19. Primeiro autor ou coautoria em Produto Técnico
ou Tecnoldgico (PTT) de baixo impacto (Tabeld
CAPES)

0,4

EXTENSAO (I11)

20. Colaboragcdo em projeto de extensdo aprovado
pela Prd-reitoria de Extensao (Probex)

05

21. Participacdo em atividades de promocao social,
voltadas a comunidade interna ou externa

0,20

22. Participacdo em comissdes governamentais,
estaduais ou municipais na gestdo em saude,
educacdo ou tecnolégica

0,5

23. Apresentacdo de trabalho (painel ou oral)
relacionado & extensdo

0,20




Anexo 1. FICHA DE CONTROLE DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES

Nome do discente:

Grupo DESCRICAO DA ATIVIDADE COMPLEMENTAR

Créditos

Obs: anexar comprovantes

TOTAL DE HORAS REALIZADAS

GRUPO/ CARGA HORARIA

Créditos

Assinatura do discente:

Assinatura do professor supervisor das atividades complementares:




