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	UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO
FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRÃO PRETO 

Comissão de Pós-Graduação 

CREDENCIAMENTO/RECREDENCIAMENTO
	PROTOCOLO




          INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO: Texto do Word, poderá ser ampliado e digitado, com seleção  FORMCHECKBOX 
. Apagar itens não utilizados, imprimindo somente os referentes a presente solicitação
PROGRAMA: REABILITAÇÃO E DESEMPENHO FUNCIONAL
	NOME:
	CÓDIGO USP:

	VÍNCULO (Profissional USP)

 FORMCHECKBOX 
FMRP    FORMCHECKBOX 
Hemocentro    FORMCHECKBOX 
HC    FORMCHECKBOX 
FAEPA     FORMCHECKBOX 
 Outro:
	 FUNÇÃO:            FORMCHECKBOX 
Docente 
 FORMCHECKBOX 
Médico            FORMCHECKBOX 
Pesquisador

 FORMCHECKBOX 
Outra:

	VÍNCULO (Profissional EXTERNO) – somente para orientação específica
Instituição: 
	


	I. CREDENCIAMENTO PARA:

 FORMCHECKBOX 
  Orientação de alunos de Mestrado                FORMCHECKBOX 
  Orientação de alunos de Mestrado e Doutorado

	 FORMCHECKBOX 
  Co-orientação para aluno de Doutorado        FORMCHECKBOX 
  Orientação específica:      FORMCHECKBOX 
 Mestrado        FORMCHECKBOX 
 Doutorado

	NOME DO ALUNO:
	CÓDIGO USP:

	TÍTULO DO PROJETO DO ALUNO (anexar resumo):



	DATA:
	Assinatura de Anuência do ALUNO:

	Mudança Orientador :

  FORMCHECKBOX 
  sim    FORMCHECKBOX 
  não
	Assinatura de Anuência do Atual Orientador (se houver mudança de orientador) :


	II. RECREDENCIAMENTO:      FORMCHECKBOX 
  Mestrado        FORMCHECKBOX 
  Mestrado e Doutorado
    


	III. PARECERES 


	JUSTIFICATIVA DO ORIENTADOR (somente para solicitações de CO-ORIENTAÇÃO):


	Data:
	Nome e Assinatura do Orientador:

	DA COMISSÃO COORDENADORA DO PROGRAMA: 
A solicitação atende as normas do Programa e o Regimento de Pós-Graduação da USP.



	Data de Aprovação CCP:

	Assinatura e carimbo do Coordenador:



	Para utilização da CPG – Solicitação:



	 FORMCHECKBOX 
 Deferida        FORMCHECKBOX 
 Indeferida        FORMCHECKBOX 
 À PRPG/_____, para providências.  FORMCHECKBOX 
 Retirada de pauta para: _____________
 FORMCHECKBOX 
 Deferida “Ad referendum”__/__/__  FORMCHECKBOX 
Lançado no JANUS em __/__/__ por _________  FORMCHECKBOX 
Arquivado por ___________


	Encaminhe-se ao Programa para conhecimento e divulgação aos interessados

	Reunião da CPG: ___/___/___ 


	Assinatura do Presidente da CPG:


CREDENCIAMENTO E RECREDENCIAMENTO DE ORIENTADORES

Programa de Pós-Graduação em REABILITAÇÃO E DESEMPENHO FUNCIONAL
	          INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO: Texto do Word, poderá ser ampliado e digitado com seleção  FORMCHECKBOX 
. Apagar itens não utilizados, imprimindo somente os referentes a presente solicitação. Para orientadores externos à USP, cadastrar no FÊNIX/JANUS o memorial com os dados da Ficha de Cadastramento de Memorial da CPG.


	NOME: 
	DATA: 
	ASS.:


	I – MESTRADO:
1) CAPACIDADE PARA OBTENÇÃO DE RECURSOS:       FORMCHECKBOX 
  SIM            FORMCHECKBOX 
  NÃO
2) ATIVIDADE DIDÁTICA:

Sigla

Nome

Ano que foi ministrada

3) ORIENTAÇÃO : (Experiência com iniciação científica ou mestrado)
Nome do Aluno

Curso Graduação

Ano

4) PRODUÇÃO CIENTÍFICA: apresentar produção científica regular nos últimos 3 anos com linha de pesquisa definida e coerente com os objetivos do programa (no mínimo TRÊS artigos em periódicos indexados na base de dados Scielo ou superior, sendo pelo menos 1 com fator de impacto maior que 0,11 de acordo com o Journal Citation Reports)



	II – DOUTORADO:
1) CAPACIDADE PARA OBTENÇÃO DE RECURSOS:       FORMCHECKBOX 
  SIM            FORMCHECKBOX 
  NÃO
2) ATIVIDADE DIDÁTICA:

Sigla

Nome

Ano que foi ministrada

3) ORIENTAÇÃO DE PG: (Experiência na formação de recursos humanos em nível de mestrado)
Nome do Aluno

Curso M/D

Data da Defesa

4) PRODUÇÃO CIENTÍFICA: apresentar produção científica regular nos últimos 3 anos com linha de pesquisa definida e coerente com os objetivos do programa (no mínimo TRÊS artigos em periódicos indexados na base de dados Scielo ou superior, sendo pelo menos 1 com fator de impacto maior que 0,11 de acordo com o Journal Citation Reports)



	III – RECREDENCIAMENTO:

1) CAPACIDADE PARA OBTENÇÃO DE RECURSOS:       FORMCHECKBOX 
  SIM            FORMCHECKBOX 
  NÃO
2) ATIVIDADE DIDÁTICA:

Sigla

Nome

Ano que foi ministrada

3) ORIENTAÇÃO DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA:

Nome do Aluno

Curso Graduação

Ano

4) ORIENTAÇÃO DE PG (Concluídas): Pelo menos um aluno titulado

Nome do Aluno

Curso M/D

Data da Defesa

5) PRODUÇÃO CIENTÍFICA: 

5.A) Produção científica regular nos últimos 3 anos com linha de pesquisa definida e coerente com os objetivos do programa (no mínimo TRÊS artigos em periódicos indexados na base de dados Scielo ou superior, sendo pelo menos 1 com fator de impacto maior que 0,11 de acordo com o Journal Citation Reports)
5.B) Pelo menos UM trabalho publicado em periódico indexado no Medline derivado de tese ou dissertação por ele orientada no período anterior (DESTACAR NOME DO ALUNO).



