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Formulário para Análise de Recredenciamento de Professor Orientador
Comitê Técnico de Pós-Graduação em Ciências da Vida
Instruções ao Orientador
1. Preencha neste formulário as informações acerca das atividades científicas que desenvolveu nos últimos 5 anos;

2. Em seguida, encaminhe este formulário impresso e assinado à Câmara de Pós-Graduação e Pesquisa da Escola Paulista de Medicina – Rua Botucatu 740 2º andar;

3. O seu CV Lattes deve estar atualizado, pois poderá ser consultado durante a análise técnica do recredenciamento;

4. A veracidade das informações prestadas bem como o preenchimento correto deste formulário é de responsabilidade exclusiva do orientador e do Programa de Pós-Graduação.
5. O formulário parcialmente preenchido impossibilita a avaliação do candidato. Neste caso o mesmo será devolvido ao Programa.
	Identificação do Orientador

	Nome:
	

	CPF:
	
	Data de Nascimento:
	

	Tel. Com.:
	
	Celular:
	

	E-mail Institucional: 
	

	E-mail Alternativo:
	

	Link do CV-Lattes
	

	Data da última atualização do CV-Lattes:
	

	Categoria CAPES* em que está enquadrado no Programa:
	(   ) Docente Permanente 

(   ) Docente Visitante 

(   ) Docente Colaborador


* As categorias de docentes estão definidas na Portaria CAPES nº 81/2016, de 03/06/2016, publicada no D.O.U. em 06/06/2016, Seção 1, página 14
	Informações sobre Vínculo(s) com outro(s) PPG(s)

	Nome do Programa de 
Pós- Graduação:
	Instituição
	Categoria Docente

	
	
	(   ) Permanente

(   ) Visitante

(   ) Colaborador

	
	
	(   ) Permanente

(   ) Visitante

(   ) Colaborador

	
	
	(   ) Permanente

(   ) Visitante

(   ) Colaborador


	RESUMO DAS INFORMAÇÕES



	Orientações concluídas nos últimos 5 anos
	TOTAL
	MESTRADO
	DOUTORADO

	
	
	
	

	
	
	
	

	Artigos JCR publicados nos últimos 5 anos
	TOTAL
	A1
	A2

	
	
	
	

	
	
	
	

	Captação de recursos nos últimos 5 anos
	TOTAL
	COORDENADOR
	COLABORADOR

	
	R$
	R$
	R$


	Mencione os 5 principais artigos nos últimos 5 anos no Programa


	Título do artigo – Referencia completa (título; autores; periódico; ano; volume e paginas)
	Estrato QUALIS da Área do PPG
1-Para consulta o QUALIS acesse http://qualis.capes.gov.br/webqualis/principal.seam

2- Para consultar a área de avaliação do programa acesse  http://conteudoweb.capes.gov.br/conteudoweb/ProjetoRelacaoCursosServlet?acao=pesquisarRegiaoIesPrograma&codigoIes=33009015&conceito=


	JCR 2015

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Mencione 3 artigos nos  últimos 5 anos com participação de alunos



	Título do artigo – Referencia completa (título; autores; periódico; ano; volume e paginas)
	Estrato QUALIS da Área do PPG
1-Para consulta o QUALIS acesse http://qualis.capes.gov.br/webqualis/principal.seam

2- Para consultar a área de avaliação do programa acesse  http://conteudoweb.capes.gov.br/conteudoweb/ProjetoRelacaoCursosServlet?acao=pesquisarRegiaoIesPrograma&codigoIes=33009015&conceito=


	Identifique o aluno

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Principal Linha de Pesquisa que está sendo desenvolvida no Programa


	Título da Linha:
	

	Breve Descrição

(máximo de 5 linhas):
	


	Orientações de MESTRADO ou DOUTORADO Concluídas no Programa nos últimos 5 anos 



	Atenção! NÃO serão considerados neste instrumento de análise:
1- Alunos de iniciação científica;

2- Orientações em andamento;

3- Co-orientações.

	Nível
	Nome do Aluno
	Data de Início
	Data de Término

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Captação de Recursos para Pesquisa nos últimos 5 anos
(Cite apenas os recursos captados exclusivamente para pesquisa / não citar bolsas)
	Título do Projeto:
	

	Participação:
	

	Início:
	
	Término / Término Previsto:
	

	Valor: 
	
	Moeda:
	

	Origem:
	(   ) Pública. Informe o nome da Instituição: 

	
	(   ) Privada. Informe o nome da Empresa: 

	Total de Alunos Envolvidos

	Mestrado Acadêmico
	Doutorado
	Iniciação Científica

	
	
	


	Título do Projeto:
	

	Participação:
	

	Início:
	
	Término / Término Previsto:
	

	Valor: 
	
	Moeda:
	

	Origem:
	(   ) Pública. Informe o nome da Instituição: 

	
	(   ) Privada. Informe o nome da Empresa: 

	Total de Alunos Envolvidos

	Mestrado Acadêmico
	Doutorado
	Iniciação Científica

	
	
	


	Título do Projeto:
	

	Participação:
	

	Início:
	
	Término / Término Previsto:
	

	Valor: 
	
	Moeda:
	

	Origem:
	(   ) Pública. Informe o nome da Instituição: 

	
	(   ) Privada. Informe o nome da Empresa: 

	Total de Alunos Envolvidos

	Mestrado Acadêmico
	Doutorado
	Iniciação Científica

	
	
	


	Título do Projeto:
	

	Participação:
	

	Início:
	
	Término / Término Previsto:
	

	Valor: 
	
	Moeda:
	

	Origem:
	(   ) Instituição Pública. Informe o nome: 

	
	(   ) Instituição Privada. Informe o nome: 

	Total de Alunos Envolvidos

	Mestrado Acadêmico
	Doutorado
	Iniciação Científica

	
	
	


São Paulo, ___ de __________  de _______.

_____________________________________________________

Assinatura do Candidato

_____________________________________________________
Assinatura do Coordenador do Programa de Pós-Graduação
Rua Botucatu, 740 – 2º Andar – CEP 04023-062 – Vila Clementino – São Paulo – SP

Tel.: (11) 5576-4848 voip 1786 – E-mail: camarapgp_epm@unifesp.br
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