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SOLICITAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO DE DOCENTE EM ATIVIDADE(S) DE PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO

A Coordenação do Programa de Pós-Graduação em  FORMDROPDOWN 
, em sua      a. Reunião realizada em    /    /     , aprovou a participação do Prof. Dr. (colocar o nome do docente), nas seguintes atividades deste Programa:

1-  FORMCHECKBOX 

Credenciamento para orientar Dissertações de Mestrado.
Especificar a área de concentração: Sustentabilidade, Ambiente e Sociedade
2 -  FORMCHECKBOX 
 
Credenciamento para orientar Teses de Doutorado.
Especificar a área de concentração:.

3 -  FORMCHECKBOX 
 
Credenciamento para ministrar disciplinas.
	Especificar:
	(colocar nome da disciplina).


4 -  FORMCHECKBOX 
 
Autorização para participar de atividades do Programa.
	Especificar:
	Ministrar palestras e curso, participar de bancas de seleção, e outras atividades para o bom andamento do curso.


O(a) referido(a) docente:

I -  FORMCHECKBOX 
 
Pertence ao quadro  docente da UFSCar:

 FORMCHECKBOX 
 em regime de Dedicação Exclusiva / DE


 FORMCHECKBOX 
 Professor Visitante


Especificar o Departamento:

II -  FORMCHECKBOX 
 É vinculado a outra Instituição:

Especificar a Instituição:                                                                                                       .


Especificar o Departamento:                                                                                    .

III – FORMCHECKBOX 
 Pertence ao Grupo de Pesquisa:

Especificar o nome do Grupo de Pesquisa: 
Em anexo o Curriculum Vitae Lattes, atualizado. Após a aprovação pelo CoPG, esta autorização será reavaliada a cada processo elaborado por este Programa para credenciamento de seus cursos pelo CFE, e em função da contribuição do referido docente no período anterior.

Encaminhamento:

À Pró-Reitoria de Pós-Graduação 
Em    /    /     .

