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Apresentação de Proposta para Recredenciamento 
Instruções para solicitação de recredenciamento 
1. Os Programas de Pós-Graduação sediados no Campus Diadema devem encaminhar, por meio deste formulário, a solicitação de recredenciamento de orientador à Câmara de Pós-Graduação e Pesquisa;
2. O CV Lattes do candidato deve estar atualizado, pois poderá ser consultado durante a análise técnica da solicitação de credenciamento;
3. A veracidade das informações prestadas bem como o preenchimento correto deste formulário é de responsabilidade exclusiva do candidato e do Programa de Pós-Graduação.

4. O formulário parcialmente preenchido impossibilita a avaliação do candidato. Neste caso, ele será devolvido ao Programa.
	Programa de Pós-Graduação:
	

	Coordenador do Programa:
	

	Área de Avaliação:
	

	*Consulte em https://www.gov.br/capes/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/avaliacao/sobre-a-avaliacao/areas-avaliacao/sobre-as-areas-de-avaliacao/sobre-as-areas-de-avaliacao#areas 


	Identificação do Candidato

	Nome:
	

	CPF:
	
	Data de Nascimento:
	

	Tel. Com.:
	
	Celular:
	

	E-mail Institucional: 
	

	E-mail Alternativo:
	

	Link do CV-Lattes
	

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

(   ) Docente Visitante 

(   ) Docente Colaborador


* As categorias de docentes estão definidas na Portaria CAPES nº 002/2012, de 04/01/2012, publicada no D.O.U. de 05/01/2012, Seção 1, página 27
	Informações sobre Vínculo(s) do solicitante com outro(s) PPG(s)

	Nome do Programa de 

Pós- Graduação:
	Instituição
	Categoria Docente
	Horas Atribuídas a Cada Programa 

	
	
	(   ) Permanente

(   ) Visitante

(   ) Colaborador
	

	
	
	(   ) Permanente

(   ) Visitante

(   ) Colaborador
	

	
	
	(   ) Permanente

(   ) Visitante

(   ) Colaborador
	


ITEM 1: Produção intelectual, artística ou tecnológica qualificada, preferencialmente com participação de discentes orientado(a)s/coorientado(a)s pelo(a) solicitante, compatível para

manutenção do nível do PPG dentro da Área de Avaliação na CAPES,

considerando os quatro (04) anos do último credenciamento
Atenção! NÃO serão considerados neste instrumento de análise produções no prelo (não publicadas) Exemplo: resumos não aceitos, artigos submetidos, artigos aceitos e artigos com informações incompletas. 
	Tipo de produção

(intelectual, artística ou tecnológica)
	

	Ano da Produção
	

	URL, DOI, ou a referência completa para consulta online
	

	Participação do Solicitante
	(   ) 1º autor

(   ) autor correspondente

(   ) último autor

	Tem participação de discentes orientado(a)s/coorientado(a)s pelo(a) solicitante no PPG?
	(  ) SIM    ( ) NÃO

	Fator de Impacto ou outra qualificação inerente a produção
	


Inserir mais tabelas como a mostrada acima para a inclusão de outras produções, caso necessário
ITEM 2: Participação ou coordenação em projetos de pesquisa financiados ou

não, vigentes ou finalizados, considerando os quatro (04) anos do último credenciamento
	Título do Projeto de Pesquisa
	

	Coordenador ou Participante?
	

	Ano da Início/Fim
	

	Financiado? (Se sim, citar agência financiadora)
	

	Vigente ou Finalizado?
	


Inserir mais tabelas como a mostrada acima para a inclusão de outras produções, caso necessário
ITEM 3: Orientação (vigentes ou concluídas) de pelo um(a) aluno(a) de mestrado ou doutorado, considerando os quatro (04) anos do último credenciamento
Atenção! NÃO serão considerados coorientações
	
	Número de orientações concluídas no período solicitado
	Número de orientações vigentes 

	Mestrado
	
	

	Doutorado
	
	


Por fim, preencha a tabela respondendo SIM ou NÃO
	
	SIM OU NÃO

	O solicitante ministrou no mínimo uma carga horária de 40 h em disciplinas do PPG (com comprovação), considerando os quatro (04) anos do último credenciamento?
	

	O solicitante atendeu a todas as solicitações da Coordenação do PPG para o levantamento de dados para o Coleta CAPES (Plataforma Sucupira) ou outros de interesse do PPG?
	


	Esclarecimentos e/ou Outras Informações

	


Diadema, ___ de ____________ de ____.

_____________________________________________________
Assinatura do Candidato

_____________________________________________________
Assinatura do Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação
Maio2023
