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Programa de Pós-Graduação em Bioquímica e Biologia Molecular Solicitação de (Re)Credenciamento de Orientador
[Observação: este formulário está otimizado para uso com o editor Microsoft Word. Não desformatar]
Seção 1: Identificação
	Nome:

	N.USP:

	Instituição / Unidade:     [    ] EACH-USP          [     ] Outra

	Informações Pessoais/Profissionais (Apenas para Docentes Externos à EACH-USP):

	Instituição / Unidade:

	CPF:
	Email:

	Telefone Fixo:
	Celular:

	Membro de outro programa de pós-graduação?   
 [  ] NÃO        [   ] SIM - Especificar instituição e nível da avaliação Capes:

	Período para análise, específico [últimos 36 meses] e pleno [últimos 48 meses]:

 ___/___/______ a ___/___/______


Seção 2: Modalidade de credenciamento solicitado

	[    ] Credenciamento pleno para orientação
[    ] Credenciamento específico para orientação (apresentar anexo projeto de pesquisa do aluno):

· N.USP do aluno:____________________ 
· Nome do aluno:_____________________________________________________________
[    ] Credenciamento específico para disciplina:
· Código da disciplina:_____________________ 
· Nome da disciplina:______________________________________________________________
[    ] Credenciamento específico para coorientação
· N.USP do aluno:____________________ 
· Nome do aluno:_____________________________________________________________

· Data de ingresso do aluno: ____/____/________

· Data máxima de defesa do aluno (cf. Janus): ____/____/________, que deve ser:

(     ) até 28,8 meses após o ingresso do aluno (para alunos cujo prazo máximo é de 36 meses);

(     ) até 24 meses após o ingresso do aluno (para alunos cujo prazo máximo é de 30 meses).

· Nome do orientador principal:__________________________________________________

	Apenas para "credenciamento pleno":
     [    ] 1º credenciamento

     [    ] Recredenciamento (data de fim do período de credenciamento atual:  ____/____/________)

	Apenas para "credenciamento pleno":
     [    ] Docente pertencente à EACH-USP
     [    ] Docente externo à EACH-USP


Seção 2: Aderência ao PPgBqBM  – Proposta de pesquisa e Infraestrutura
2.1 Apresente uma breve descrição de suas Linhas, Áreas e Projetos de Pesquisa, indicando claramente a aderência à Área de Concentração do PPgBqBM bem como a suas Linhas e Áreas de Pesquisa.
	


2.2 Apresente uma breve descrição das condições laboratoriais (física, material e de equipamentos) e financeiras para o desenvolvimento de sua produção científica e recepção de alunos de pós-graduação

	


Seção 3: Justificativa para a necessidade da coorientação
[Apenas para casos de solicitação de coorientação: justificar como o coorientador contribuirá com tópicos específicos, complementando a orientação de aluno]
	


Seção  4: 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.
Seção 5: Produção Científica
	Relacione abaixo seus artigos completos, em periódicos ou livros ou capítulos de livro, qualificados, publicados efetivamente nos últimos 36 meses (específico) ou 48 meses (pleno), em veículos que possuem a Bioquímica e/ou Biologia Molecular, ou alguma de suas subáreas, como tópico de interesse definido no escopo do veículo.
Preencher o período ao qual se refere à produção de (re)credenciamento apresentada na Seção 1.

	5.1. Artigos Completos Publicados em Periódicos (Seção do Currículo Lattes)

	Nº no Lattes: <ID>
	Data de publicação: <mmm/aaaa>
	ISSN do periódico: <xxxx-xxxx>

	Nome(s) de seu(s) orientando(s) do PPgBqBM coautor(es), se houver: <nome(s)> 

	uso exclusivo da CCP:
	JCR [Thomson Reuters]:___________

HI-Scopus [H-Index – SCImago-Scopus]:___________
	

	

	Nº no Lattes: <ID>
	Data de publicação: <mmm/aaaa>
	ISSN do periódico: <xxxx-xxxx>

	Nome(s) de seu(s) orientando(s) do PPgBqBM coautor(es), se houver: <nome(s)> 

	uso exclusivo da CCP:
	JCR [Thomson Reuters]:___________

HI-Scopus [H-Index – SCImago-Scopus]:___________
	

	

	Nº no Lattes: <ID>
	Data de publicação: <mmm/aaaa>
	ISSN do periódico: <xxxx-xxxx>

	Nome(s) de seu(s) orientando(s) do PPgBqBM coautor(es), se houver: <nome(s)> 

	uso exclusivo da CCP:
	JCR [Thomson Reuters]:___________

HI-Scopus [H-Index – SCImago-Scopus]:___________
	

	

	Nº no Lattes: <ID>
	Data de publicação: <mmm/aaaa>
	ISSN do periódico: <xxxx-xxxx>

	Nome(s) de seu(s) orientando(s) do PPgBqBM coautor(es), se houver: <nome(s)> 

	uso exclusivo da CCP:
	JCR [Thomson Reuters]:___________

HI-Scopus [H-Index – SCImago-Scopus]:___________
	

	

	Nº no Lattes: <ID>
	Data de publicação: <mmm/aaaa>
	ISSN do periódico: <xxxx-xxxx>

	Nome(s) de seu(s) orientando(s) do PPgBqBM coautor(es), se houver: <nome(s)> 

	uso exclusivo da CCP:
	JCR [Thomson Reuters]:___________

HI-Scopus [H-Index – SCImago-Scopus]:___________
	

	

	Nº no Lattes: <ID>
	Data de publicação: <mmm/aaaa>
	ISSN do periódico: <xxxx-xxxx>

	Nome(s) de seu(s) orientando(s) do PPgBqBM coautor(es), se houver: <nome(s)> 

	uso exclusivo da CCP:

	JCR [Thomson Reuters]:___________
HI-Scopus [H-Index – SCImago-Scopus]:___________
	

	

	5.2. Livros ou Capítulos de Livro Publicados (Seção do Currículo Lattes)

	Nº no Lattes: <ID>
	Data de publicação: <mmm/aaaa>
	ISBN:

	Nome(s) de seu(s) orientando(s) do PPgBqBM coautor(es), se houver: <nome(s)>

	

	

	

	Nº no Lattes: <ID>
	Data de publicação: <mmm/aaaa>
	ISBN:

	Nome(s) de seu(s) orientando(s) do PPgBqBM coautor(es), se houver: <nome(s)>

	

	

	

	Nº no Lattes: <ID>
	Data de publicação: <mmm/aaaa>
	ISBN:

	Nome(s) de seu(s) orientando(s) do PPgBqBM coautor(es), se houver: <nome(s)>

	

	

	

	Nº no Lattes: <ID>
	Data de publicação: <mmm/aaaa>
	ISBN:

	Nome(s) de seu(s) orientando(s) do PPgBqBM coautor(es), se houver: <nome(s)>

	

	

	

	Nº no Lattes: <ID>
	Data de publicação: <mmm/aaaa>
	ISBN:

	Nome(s) de seu(s) orientando(s) do PPgBqBM coautor(es), se houver: <nome(s)>

	

	

	


Seção 6: Atividades complementares de pesquisa e de gestão – Projetos de pesquisa financiados

	Relacione os Projetos de Pesquisa financiados por órgão de fomento, sob sua coordenação, que foram aprovados nos últimos 36 ou 48 meses anteriores à solicitação de (re)credenciamento. Neste caso, anexe documento de aprovação (com a data de aprovação) e cópia do Termo de Concessão ou documento equivalente.

	Projetos de pesquisa aprovados

	Título: 

	Data de aprovação: 
	Órgão financiador: 

	Vigência:
	Coordenador do projeto:  [    ] Sim

	Título: 

	Data de aprovação: 
	Órgão financiador: 

	Vigência:
	Coordenador do projeto:  [    ] Sim

	Título: 

	Data de aprovação: 
	Órgão financiador:  

	Vigência:
	Coordenador do projeto:   [    ] Sim

	Título: 

	Data de aprovação: 
	Órgão financiador:  

	Vigência:
	Coordenador do projeto:   [    ] Sim


Seção 7: Atividades complementares de pesquisa e de gestão – Supervisões e orientações concluídas
	Relacione as supervisões (de pós-doutorado) e as orientações (de doutorado, de mestrado, de iniciação científica e de trabalho de conclusão de curso) que foram concluídas nos últimos 36 ou 48 meses anteriores à solicitação de (re)credenciamento.

	
	
	

	Nome do aluno: 

	Título do projeto: 

	Instituição/curso/programa: 
	Data de conclusão:

	[  ] Posdoc    [  ] Dout    [  ] Mest    [  ] IC    [  ] TCC   
	Bolsa (agência): 

	Nome do aluno: 

	Título do projeto: 

	Instituição/curso/programa: 
	Data de conclusão:

	[  ] Posdoc    [  ] Dout    [  ] Mest    [  ] IC    [  ] TCC   
	Bolsa (agência): 

	Nome do aluno: 

	Título do projeto: 

	Instituição/curso/programa: 
	Data de conclusão:

	[  ] Posdoc    [  ] Dout    [  ] Mest    [  ] IC    [  ] TCC   
	Bolsa (agência): 

	Nome do aluno: 

	Título do projeto: 

	Instituição/curso/programa: 
	Data de conclusão:

	[  ] Posdoc    [  ] Dout    [  ] Mest    [  ] IC    [  ] TCC   
	Bolsa (agência): 

	Nome do aluno: 

	Título do projeto: 

	Instituição/curso/programa: 
	Data de conclusão:

	[  ] Posdoc    [  ] Dout    [  ] Mest    [  ] IC    [  ] TCC   
	Bolsa (agência): 

	Nome do aluno: 

	Título do projeto: 

	Instituição/curso/programa: 
	Data de conclusão:

	[  ] Posdoc    [  ] Dout    [  ] Mest    [  ] IC    [  ] TCC   
	Bolsa (agência): 

	Nome do aluno: 

	Título do projeto: 

	Instituição/curso/programa: 
	Data de conclusão:

	[  ] Posdoc    [  ] Dout    [  ] Mest    [  ] IC    [  ] TCC   
	Bolsa (agência): 

	Nome do aluno: 

	Título do projeto: 

	Instituição/curso/programa: 
	Data de conclusão:

	[  ] Posdoc    [  ] Dout    [  ] Mest    [  ] IC    [  ] TCC   
	Bolsa (agência): 


Seção 8: Atividades complementares de pesquisa e de gestão – Bancas de avaliação
	Relacione as bancas de Qualificação de Mestrado de Doutorado e Defesa de Mestrado e de Doutorado em que você participou como membro titular durante os últimos 36 meses anteriores à solicitação de (re)credenciamento.

Relacione as bancas de em que você participou como membro titular durante os últimos 36 ou 48 meses anteriores à solicitação de (re)credenciamento.



	

	Nome do aluno: 

	Nome do orientador: 

	Título do projeto: 

	Instituição/programa: 

	[  ] Dout    [  ] Quali-Dout   [  ] Quali-Mestr    [  ] Mestr   
	Data da banca:

	Nome do aluno: 

	Nome do orientador: 

	Título do projeto: 

	Instituição/programa: 

	[  ] Dout    [  ] Quali-Dout     [  ] Quali-Mestr   [  ] Mestr   
	Data da banca:

	Nome do aluno: 

	Nome do orientador: 

	Título do projeto: 

	Instituição/programa: 

	[  ] Dout    [  ] Quali-Dout      [  ] Quali-Mestr   [  ] Mestr   
	Data da banca:

	Nome do aluno: 

	Nome do orientador: 

	Título do projeto: 

	Instituição/programa: 

	[  ] Dout    [  ] Quali-Dout      [  ] Quali-Mestr   [  ] Mestr   
	Data da banca:

	Nome do aluno: 

	Nome do orientador: 

	Título do projeto: 

	Instituição/programa: 

	[  ] Dout    [  ] Quali-Dout      [  ] Quali-Mestr   [  ] Mestr   
	Data da banca:

	Nome do aluno: 

	Nome do orientador: 

	Título do projeto: 

	Instituição/programa: 

	[  ] Dout    [  ] Quali-Dout      [  ] Quali-Mestr   [  ] Mestr   
	Data da banca:


Seção 9: Documentos a anexar
	[   ] Carta de apresentação a CCP solicitando o credenciamento e justificando sua pertinência e relevância para a IES

	[   ] No caso de orientação específica, projeto de pesquisa do aluno 

	[   ] No caso de nova disciplina, formulário de proposta da mesma 

	[   ] Currículo Lattes (atualizados nos últimos 3 meses), constando  as orientações concluídas e em andamento na USP ou outra IES, impresso, na versão detalhada.

	[   ] Histórico de Orientação na Pós-graduação na USP (documento do sistema Janus) ou outra IES (documento da pós-graduação). 

	[   ] Comprovantes para os itens da seção 6. 

	No caso de coorientação:

[   ] Carta de encaminhamento do orientador principal do aluno

[   ] Carta de anuência do aluno a ser coorientado

[   ] Projeto de pesquisa do aluno


Seção 10: Observações
<Apresente aqui qualquer observação ou informação adicional em relação às informações apresentadas que julgar necessária>
Seção 17: Declarações
Declaro que todas as informações aqui apresentadas são verdadeiras, consistentes com meu Currículo Lattes na data de hoje e estão de acordo com as regras declaradas no Regulamento do PPgBqBM e com as orientações apresentadas neste formulário. 

São Paulo, ____/____/________

Assinatura:  ______________________________________
PARECER DA SOLICITAÇÃO DE CREDENCIAMENTO / RECREDENCIAMENTO
Resumo das Atividades no Período de:________________ A _____________________

	ANÁLISE DA DOCUMENTAÇÃO

	Há currículo Lattes atualizado do(a) solicitante: 
	(  ) Sim 
	(  ) Não 

	Há aderência da atuação do(a) solicitante às linhas de pesquisa do programa: 
	(  ) Sim 
	(  ) Não 

	Há artigos publicados em revista arbitrada internacional ou nacional, ou livro ou capítulo de livro, nos últimos 36* ou 48** meses.
	(  ) Sim 
	(  ) Não 

	O(A) solicitante apresenta participação ou coordenação e captação de recursos financeiros junto a agências de fomento à pesquisa, públicas ou privadas.
	(  ) Sim 
	(  ) Não 

	O(A) solicitante apresenta capacidade de prover condições de infraestrutura de laboratório para desenvolvimento de projetos de pesquisa:
	(  ) Sim 
	(  ) Não 

	O(A) solicitante apresenta experiência em orientação: 

- Iniciação Científica

- Mestrado

- Doutorado

- Conclusão de Curso
	(  ) Sim
(  ) Sim

(  ) Sim

(  ) Sim 
	(  ) Não
(  ) Não

(  ) Não

(  ) Não 

	O(A) solicitante apresenta no histórico de orientação evasão ou reprovação de orientados:
	(  ) Sim 
	(  ) Não 

	O(A) solicitante pretende oferecer ou ministrou disciplina do programa pós-graduação: 
	(  ) Sim 
	(  ) Não 

	O(A) solicitante participou de comissões julgadoras de exames de qualificação, dissertações e teses.
	(  ) Sim 
	(  ) Não 

	[Credenciamento pontual] O(A) solicitante tem contribuição inovadora ao programa: 
	(  ) Sim 
	(  ) Não 

	[Coorientação] O(A) solicitante tem contribuição complementar ao orientador principal: 
	(  ) Sim 
	(  ) Não 


*Um artigo indexado e em periódico com fator de impacto igual a 2 ou acima
** dois artigos em revista arbitrada internacional ou nacional, ou livro ou capítulo de livro.

	PARECER 

	(  ) Favorável 
	(  ) Desfavorável 

	Justificativa: 



	São Paulo, __________ / __________ / 


                                                                                                                                     Assinatura

_____________________________________________________________________________________
	DECISÃO DA CCP - BqBM

	
	
	

	Deferido
	
	
	Indeferido
	
	
	

	
	

	
	


Protocolo: Serviço de Pós-Graduação – EACH-USP
Solicitação de (Re)Credenciamento de Orientador – PPgBqBM 

Nome do docente:_______________________________________________________________________________________________________________

Nome do secretário:_____________________________________________________________________________________________________________
Data do recebimento: _____/_____/_____                                               Assinatura do secretário:____________________________________ 
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