FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE CREDENCIAMENTO DE NOVOS DOCENTES - PMBqBM

IES SOLICITANTE: Universidade Federal de Alagoas
NOME DO SOLICITANTE: 
TESE DE DOUTORADO (Título): 
Data da obtenção do título: 
Programa e instituição: 
Nome orientador: 
PÓS-DOUTORADO (indicar a data e instituição, quando for o caso): 
LINK PARA O LATTES: 
ORCID: 

	Produção Acadêmica nos últimos 5 anos
(Com Qualis e/ou Fator de impacto, quando for o caso)
	Experiência de Orientação
(IC, M, D)

	Participação em disciplinas da Graduação
	Bancas de defesa
(Por tipo)
	Financiamento
(indicar fonte, valor e ano)
	Participação em outros PPG
(citar qual/quais)

	Artigo
	Livros
	Patentes
	Outros
	
	
	
	
	

	   
	
	
	
	
	
	Participação em banca de trabalhos de conclusão (mestrado)................................
Participação em banca de trabalhos de conclusão (doutorado)...............................
Participação em banca de trabalhos de conclusão (exame de qualificação de doutorado)......
Participação em banca de trabalhos de conclusão (curso de aperfeiçoamento/especialização).	
Participação em banca de trabalhos de conclusão (graduação)...............................
Participação em banca de comissões julgadoras (concurso público)..........................
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


OBS Especificar a quantidade por tipo de produção/participação, quando for o caso

Artigos


Patentes



JUSTIFICATIVA DA SOLICITAÇÃO (Requerente)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data da declaração: 	                                                                                        Assinatura do Requerente:                                                                         

Data da aprovação do Colegiado Local: 	_____/_____/_____                    Assinatura do Coordenador Local                                                             




PARECER DO COLEGIADO LOCAL

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

















COLEGIADO GERAL


Data da avaliação: 	_____/_____/_____                                                        RECOMENDAÇÃO (SIM OU NÃO): _______________________

Nome e assinatura do avaliador (a): 						     CONDICIONANTES (SIM OU NÃO) _______________________



PARECER DO AVALIADOR (Representante do Colegiado Geral)

Critérios que devem levar em consideração para a análise, além de outros descritos nas Resoluções Normativas RN1:

	1. Artigos, livros e patentes publicados/depositados nos últimos 5 anos

	2. Participação em disciplinas, orientações de IC, Mestrado e Doutorado

	3. Participação em Bancas de Defesa

	4. Disponibilidade de Financiamentos e infraestrutura de pesquisa

	5. Participação em outros PPG




Data da aprovação do Colegiado Geral: 	_____/_____/_____                    Assinatura do Coordenador Geral                                                             

