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

Nome do docente: 

Inscrição da UFMG:
Data do vencimento do credenciamento:
1. Listar os artigos publicados nos últimos 3 anos, destacando a participação discentes (atual ou egresso nos últimos 5 anos). 
**indicar o nome completo dos discentes envolvidos, especificando o nível de formação dos mesmos (D, M). 

	Artigo 1
	

	Referência completa
	

	Fator impacto 
	

	Discentes autores**
	

	
	

	Artigo 2
	

	Referência completa
	

	Fator de impacto 
	

	Discentes autores**
	

	
	

	Artigo 3
	

	Referência completa
	

	Fator de impacto 
	

	Discentes autores**
	


(Adicione linhas se for necessário)

2. Sobre os discentes orientados no PPGBioCel, nos últimos 5 anos, informar:

**Caso a publicação seja em data anterior aos últimos 3 anos, liste-a abaixo. 

	Nome do aluno
	Nível

(M/D)
	Data ingresso
(mês e ano)
	Data defesa
(mês e ano)
	Tese ou dissertação resultou em publicação?
(Sim/Não)**

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(Adicione linhas se for necessário)

	Artigo 1
	

	Referência completa
	

	Fator impacto 
	

	Discentes autores**
	


3. Informar se participou de disciplinas da estrutura curricular do programa nos últimos 3 anos. Informar qual disciplina, caso afirmativo, ou justificar, caso negativo.
4. Informar se está ciente e se comprometerá em participar das atividades previstas no §2º  do Art. 2º da resolução no. 01/2014 do PPGBioCel. 
5. Informar se está orientando alunos no PPGBioCel atualmente (em caso positivo, citar os nomes e o nível).

6. Informar se é bolsista do CNPq (em caso positivo, citar qual nível).

7. Informar se possui cooperação internacional (em caso positivo, citar com quem).

8. Informar se possui financiamento para pesquisa (em caso positivo, citar qual agência e vigência do projeto).

9. Informar se tem depósito de patentes (em caso positivo, informar o título e data do depósito)

Belo Horizonte,             de                      de 20                   
_______________________________________

                                                         Assinatura
