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Formulário
-  CREDENCIAMENTO E RECREDENCIAMENTO DE ORIENTADORES
- INCLUSÃO COMO COORIENTADOR(A) DE MESTRADOS OU DOUTORADOS

1. Este formulário deverá ser preenchido com as informações acerca das atividades científicas desenvolvidas nos últimos 05 anos; 
2. Em seguida, deverá ser assinadoe encaminhado à Secretaria de Pós-Graduação de seu Programa;
3. A veracidade das informações prestadas, bem como o preenchimento correto do formulário, é de responsabilidade exclusiva do Orientador e do Programa de Pós-Graduação.

IDENTIFICAÇÃO

	Nome: Clique ou toque aqui para inserir o texto.


	CPF:Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Data de Nascimento:Clique ou toque aqui para inserir uma data.

	Email institucional:Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Email alternativo:Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Telefone comercial:Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Celular:Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Departamento / Instituição:Clique ou toque aqui para inserir o texto.
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	Link do Google Scholar / Publons / ORCID:Clique ou toque aqui para inserir o texto.

Link do Curriculum Lattes (atualizado):Clique ou toque aqui para inserir o texto.


	Bolsa de Produtividade CNPq (Nível):Clique ou toque aqui para inserir o texto.


	Programa de Pós-Graduação no qual solicita este credenciamento:Clique ou toque aqui para inserir o texto.



	Título da Linha de Pesquisa em que vem atuando:Clique ou toque aqui para inserir o texto.



	É credenciado em outro(s) Programa(s) de Pós☐    Sim    ☐   Não


	Qual(is)? Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Como orientador:   ☐ Pleno☐   Específico 


	Número de Orientações / Supervisões concluídasnos últimos 05 anos:


	Mestrados: Clique aqui. Doutorados: Clique aqui.     Pós-Doutorados:Clique aqui.


	Na carreira


	Mestrados: Clique aqui. Doutorados: Clique aqui.  Pós-Doutorados:Clique aqui


	Número de artigos ISI publicados nos últimos 05 anos:
Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Em quantos desses artigos você consta como autor principal ou correspondente?
Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Quantos dos artigos (últimos 5 anos) contam com participação de pós-graduandos?
Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Identifique quais pós- graduandos e egressos participaram como autores e co-autores?
Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Número de artigos ISI publicados na carreira:Clique ou toque aqui para inserir o texto.


	Dos artigos publicados nos últimos 05 anos, quais os 03 que considera mais relevantes? Cite Referência Completa (link do doi number, título, autores, periódico, ano, volume e páginas):
Clique ou toque aqui para inserir o texto.


	Ministra Disciplina(s) na Pós-Graduação?    ☐    Sim       ☐   Não


	Na qualidade de:     ☐Responsável  ☐  Colaborador 


	Em qual(is) Programa(s)?Clique ou toque aqui para inserir o texto.


	Nos últimos 05 anos, quantas vezes foi(foram) oferecida(s)? Clique ou toque aqui para inserir o texto.


	Obteve Captação de Recursosnos últimos 05 anos?   ☐  Sim        ☐   Não


	Na qualidade de:☐ Coordenador       ☐ Colaborador


	Junto a qual(is) Agências de Fomento:
Clique ou toque aqui para inserir o texto.

Indique o(s) número(s) do(s) processo(s) de acordo com a agência, quando houver:
Clique ou toque aqui para inserir o texto.


	ASSINATURA:

	DATA:Clique ou toque aqui para inserir uma data.
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