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FORMULÁRIO
- PARECER PARA CREDENCIAMENTO E RECREDENCIAMENTO DE ORIENTADORES
- PARECER PARA INCLUSÃO COMO COORIENTADOR(A) DE MESTRADOS OU DOUTORADOS
Este formulário deverá ser preenchido, assinadoe encaminhado à Secretaria de Pós-Graduação do Programa solicitante.
IDENTIFICAÇÃO

	Nome da(o) solicitante: Clique ou toque aqui para inserir o texto.


	Programa: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

Área de concentração (se houver mais de uma): Clique ou toque aqui para inserir o texto.


	Instituição de origem:Clique ou toque aqui para inserir o texto.


	Tipo de credenciamento solicitado:
☐Orientador Pleno
☐Orientador Específico
☐Co-orientador

☐Mestrado
☐Doutorado
☐Mestrado e Doutorado

	AVALIAÇÃO


	CV Lattes/ ORCID/PUBLONS: acessíveis e preenchidos devidamente? ☐SIM ☐ NÃO


	Produção Científica - Considereas publicações dos últimos 5 anos em revistas indexadas no ISI, o contexto da carreira e os destaques indicados pelo proponente. Analise a constância de sua produção, a qualidade e a regularidade da produção com alunos (observe os critérios estabelecidos no Regimento do Programa).
Clique ou toque aqui para inserir o texto.




	Há regularidade na produção com alunos? ☐SIM   ☐  NÃO
Comente se necessário:
Clique ou toque aqui para inserir o texto.



	A linha de pesquisa é de interesse para orientação no Programa? ☐SIM    ☐ NÃO


	É credenciado em outro(s) Programa(s) de Pós? ☐SIM    ☐ NÃO


	Se sim, isso poderia interferir no rendimento esperado para esta solicitação? ☐SIM     ☐NÃO


	Há regularidade de orientação/ supervisão concluídas nos últimos 05 anos:


	☐SIM   ☐  NÃO


	Comente:

	Clique ou toque aqui para inserir o texto.



	Ministra Disciplina(s) na Pós-Graduação? ☐SIM    ☐ NÃO 

Com que frequência? :Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	

	PARA CREDENCIAMENTO DE CO- ORIENTADORES

Nome da(o) aluna (o) para a(o) qual a solicitação foi feita:
Clique ou toque aqui para inserir o texto.

[bookmark: _GoBack]Conforme artigo 81 do Regimento da PRPG-USP, “afunção do coorientador é complementar à atuação do orientador na orientação de aluno de Pós-graduação”. Isto se evidencia nesta solicitação?

☐SIM    ☐ NÃO

Em que nível?Clique ou toque aqui para inserir o texto.

Faça as observações, se necessário:
Clique ou toque aqui para inserir o texto.



	DEFICIÊNCIAS NOTADAS

☐Regularidade na orientação/supervisão
☐Regularidade na produção científica
☐Regularidade na produção científica com alunos
☐Regularidade na captação de recursos
☐Relação da linha de pesquisa com o Programa
☐Regularidade no oferecimento de disciplinas
☐Complementaridade à atuação do orientador (para co-orientação apenas)

	RESULTADO FINAL

	RECOMENDAÇÃO DE CREDENCIAMENTO PARA:

☐ORIENTADOR PLENO
☐ORIENTADOR ESPECÍFICO
☐CO- ORIENTADOR

☐MESTRADO SOMENTE
☐DOUTORADO SOMENTE
☐MESTRADO E DOUTORADO

☐NÃO RECOMENDADO
Comente, se necessário:
Clique ou toque aqui para inserir o texto.


	NOME DO PARECERISTA:Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	ASSINATURA:

	DATA:Clique ou toque aqui para inserir uma data.
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