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FORMULÁRIO DE CREDENCIAMENTO/RECREDENCIAMENTO JUNTO AO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM BIOLOGIA CELULAR

Nome do(a) docente: 
Preencha as informações abaixo apenas para primeiro credenciamento)
Inscrição da UFMG: 
Departamento/Instituição de origem: 
OBS: em obediência ao artigo 9 da resolução 01/2021, em caso de docentes em licença maternidade, os períodos de avaliação da produção serão acrescidos de um ano. Por favor, acrescente seus dados considerando-se este critério.
1. Sobre o(a)s discentes orientado(a)s no PPGBioCel, nos últimos 5 anos, informar: 
	Nome do(a) aluno(a)
	Nível

(M/D)
	Data ingresso

(mês e ano)
	Data defesa

(mês e ano)
	Tese ou dissertação resultou em publicação?
(Sim/Não)**

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2. Aluno(a)s orientado(a)s atualmente matriculado(a)s no Programa: 
	Nome do(a) orientado(a)
	Nível (M ou D)
	Período da orientação

	
	
	

	
	
	


3. Informar se possui cooperação internacional (em caso positivo, citar com quem).
4. Informar se algum(a) aluno(a) egresso(a) (últimos 5 anos) atua como professor(a)/pesquisador(a) de instituições de ensino e/ou pesquisa, ou que trabalhem em empresas envolvidas com atividades de pesquisa e/ou desenvolvimento tecnológico. 

9. Informar se participou de disciplinas da estrutura curricular do programa nos últimos 3 anos. Informar qual a disciplina, caso afirmativo.
Comprometo-me a participar das atividades previstas no §2º  do Art. 3º da resolução no. 01/2021 do PPGBioCel. 

(Data)      
_______________________________________

                                      




                  Assinatura
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FORMULÁRIO DE CREDENCIAMENTO/RECREDENCIAMENTO JUNTO AO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM BIOLOGIA CELULAR

Nome do(a) docente: 
(Preencha as informações abaixo apenas para primeiro credenciamento)
Inscrição da UFMG: 

Departamento/Instituição de origem: 

OBS: em obediência ao artigo 9 da resolução 01/2021, em caso de docentes em licença maternidade, os períodos de avaliação da produção serão acrescidos de um ano. Por favor, acrescente seus dados considerando-se este critério.

1. Sobre o(a)s discentes orientado(a)s no PPGBioCel, nos últimos 5 anos, informar :
	Nome do(a) aluno(a)
	Nível

(M/D)
	Data ingresso

(mês e ano)
	Data defesa

(mês e ano)
	Tese ou dissertação resultou em publicação?

(Sim/Não)**

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2. Aluno(a)s orientado(a)s atualmente matriculado(a)s no Programa : 
	Nome do(a) orientado(a)
	Nível (M ou D)
	Período da orientação

	
	
	

	
	
	


ITENS A SEREM PREENCHIDOS PELO DOCENTE:

Atenção: os trabalhos publicados no período, patentes, orientações de graduação, pós-graduação e pós-doutorado, assim como projetos financiados serão retirados do CV Lattes. É responsabilidade do docente ter o CV Lattes atualizado por época do credenciamento/recredenciamento. Caso haja alguma informação que deseje acrescentar aqui, faça-o a seguir, por favor:

3. Informar se possui cooperação internacional (em caso positivo, citar com quem).
4. Informar se algum(a) aluno(a) egresso(a) (últimos 5 anos) atua como professor(a)/pesquisador(a) de instituições de ensino e/ou pesquisa, ou que trabalhem em empresas envolvidas com atividades de pesquisa e/ou desenvolvimento tecnológico. 
5. Informar se participou de disciplinas da estrutura curricular do programa nos últimos 3 anos. Informar qual a disciplina, caso afirmativo.
Comprometo-me a participar das atividades previstas no §2º  do Art. 3º da resolução no. 01/2021 do PPGBioCel. 

(Data)      

_______________________________________

                                                         Assinatura

