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ORIENTAÇÃO PARA O CREDENCIAMENTO DE ORIENTADORES 

E a partir de 03.04.2002, foi aprovado pela Câmara de Avaliação que os pedidos favoráveis deverão constar na solicitação de credenciamento ou re-credenciamento as seguintes informações.

· Ofício dirigido à CPG do Programa solicitando o credenciamento;

· Curriculum Vitae do candidato (orientador) devendo constar as orientações concluídas e em andamento na USP e fora dela (a partir de abril de 2002 passou-se a adotar o Curriculum Lattes/CNPq) como padrão – desde que atualizados nos últimos 3 meses.
· Projeto de pesquisa do aluno

· Formulário abaixo preenchido;
· Formulário de Apresentação de Disciplina;

Para o credenciamento, exige-se que o orientador ofereça uma disciplina, como responsável ou colaborador. Considerando-se a natureza interunidades do Programa, aceita-se também que o orientador ofereça vagas para alunos do Programa em alguma disciplina que esteja oferecendo em outro programa de pós-graduação.
Com relação aos pedidos de co-orientação deverá constar também na solicitação manifestação do orientador e ciência do aluno.
Observação: 
Documentações enviadas incompletas ou sem as assinaturas devidas, não serão analisadas pela Comissão de Pós-Graduação.

CREDENCIAMENTO DE ORIENTADORES 

(Informações complementares à Plataforma Lattes/CNPq - Atualizado)

I. IDENTIFICAÇÃO (preenchimento obrigatório) 

Nome: _________________________________________________________________________

Filiação -
Mãe: ______________________________________________________________



Pai: _______________________________________________________________

Nascimento: _______/_________/__________    Localidade: ______________________________

País: ________________________ UF: _______________ Estado Civil: _____________________

Cédula de Identidade: _________________________ Data de Emissão: _____________________

UF e Órgão Emissor: ___________________________
CPF: ______________________________

Cédula de Identidade para Estrangeiros: ______________________________________________

Data de Validade da CIE( para estrangeiros): ___________/____________/________

Endereço Residência____________________________________________________________

Bairro: _____________________________________  
Cidade: ___________________________

UF: ______________________________ CEP: ________________________________________

Tel.: (_________) ______________________   Fax.: (_________) _________________________

E-mail: ________________________________________________________________________

Instituição onde trabalha: _____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

Cargo/Função: _____________________________________Vínculo: __________________________

Linha de pesquisa: ___________________________________________________________________
II. HISTÓRICO FUNCIONAL EXTERNO À USP:

Tipo de empregador (Pessoa Física ou Jurídica): 
Empresa: 

Referência:

Data início (dia/mês/ano):                                     Data fim(dia/mês/ano):

Profissão:

Equivalência USP

Grupo da função (Família): ex: Docente, Acadêmica, administrativa etc.:

Função:

Categoria:

Jornada:

Atividade docente:

Tempo de contribuição previdenciária: ____ (dias)
Obs.: Identificação do vínculo institucional e funcional do interessado (ex.: pesquisador, pós-doutorando, docente externo, médico, Técnico de Nível Superior, **bolsita Pós-Doc).

** Se Pós-Doutorando, encaminha documento da agência de fomento com a vigência da bolsa (data inicial e final).
III. INFORMAÇÕES SOBRE O CREDENCIAMENTO

Aluno: ____________________________________________________________________________

Mestrado: (       )                                  Doutorado: (       )                                Doutorado Direto: (       )

Período de Orientação: ______________________________________________________________

(3 anos para Mestrado, 4 anos para Doutorado e 5 anos para Doutorado Direto)

IV. INFORMAÇÕES ACADÊMICAS (complementares)

Titulo de DOUTOR

Instituição:  __________________________________________________________________________

Unidade:  ____________________________________________________________________________

Localidade: ________________________________ Ano da Defesa: _____________________________

Titulo da Tese: ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

No caso de Titulo de Doutor obtido fora da USP, o mesmo, foi reconhecido pela USP? 

(    )  sim – preencher dados  abaixo 




(  ) não - nesse caso deverá entregar junto com a documentação, cópia do diploma de Doutor (frente/verso), para Conferência do Reconhecimento do mesmo.          

· Unidade da USP que solicitou o reconhecimento do Titulo de Doutor: ______________________________________________________________________________

Data da aprovação do Reconhecimento do Titulo de Doutor, pelo Conselho de Pós-Graduação da USP: _____/_____/____

V. JUSTIFICATIVA CIRCUNSTACIADA DA CONTRIBUIÇÃO INOVADORA DO ORIENTADOR PARA O NOSSO PROGRAMA:

VI. OFERECIMENTO DE DISCIPLINA
Sigla da disciplina (se houver):_____________________________________________

Nome da disciplina:______________________________________________________

Ministrante responsável (
) 


Colaborador (    )*
(   ) 1ª solicitação de credenciamento da disciplina.

(   ) Disciplina já existente e devidamente aprovada. Turmas (última vez que foi ministrada: mês/ano)_____________________________________________________
(   ) Disciplina aprovada, solicitando nova proposição/recredenciamento (alteração na disciplina).

(   ) Disciplina tramitando.

Obs.: 
*Se colaborador, deverá entregar uma declaração do ministrante responsável pela disciplina, justificando a necessidade da sua colaboração.
VII) CONDIÇÕES LABORATORIAIS (física, material e de equipamentos) E FINANCEIRAS para o desenvolvimento de sua produção científica e recepção de alunos de pós-graduação

· AGÊNCIA DE FOMENTO OU EMPRESA FINANCIADORA:

· RECURSOS LABORATORIAIS:

· ESPAÇO FÍSICO: 

· ACESSO A ACERVO BIBLIOGRÁFICO: 

· Outras informações relevantes: 

============================================================================

__________________________________________

Assinatura do proponente

Parecer – Credenciamento/Recredenciamento de Orientador
Parecerista: _________________________________________ No. USP__________ 

Instituição onde  trabalha: _______________________________________________ 

Cargo/Função: __________________________________Vínculo: _______________

Parecer:

	DECISÃO   DA   CPG-PPIB

	
	
	

	Deferido
	
	
	Indeferido
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Obs.: é obrigatório o preenchimento de todos os campos.
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