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Formulário para: 
-PARECER PARA CREDENCIAMENTO DE RESPONSAVEIS POR DISCIPLINAS

IDENTIFICAÇÃO 

	Programa: Clique ou toque aqui para inserir o texto.


	Nome do solicitante:Clique ou toque aqui para inserir o texto.


	Linha de Pesquisa:Clique ou toque aqui para inserir o texto.




	Código da disciplina:Clique ou toque aqui para inserir o texto.


	Nome da disciplina:Clique ou toque aqui para inserir o texto.




AVALIAÇÃO SOBRE A DISCIPLINA

	Avaliação sobre a importância da disciplina a ser ministrada para a área de concentração:
Clique ou toque aqui para inserir o texto.






	Avaliação sobre o solicitante em relação à responsabilidade pela disciplina indicada:
Clique ou toque aqui para inserir o texto.






	CUSTOS

A disciplina implicará em custos?☐sim       ☐não
A justificativa para os mesmos é plausível e adequada?
Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Há indicação de que o programa ou o proponente será responsável pelos custos?
Clique ou toque aqui para inserir o texto.
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	PARECER DO RELATOR
☐ recomendado
☐não recomendado



	Espaço para comentários:
Clique ou toque aqui para inserir o texto.






Data: Clique ou toque aqui para inserir uma data.



__________________________________________________
Nome: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
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