
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM BIODIVERSIDADE E BIOTECNOLOGIA – REDE BIONORTE (PPG-BIONORTE)

ANEXO II
FORMULÁRIO PARA CREDENCIAMENTO DOCENTE
	I. Identificação do candidato	

	Nome completo: 


	RG:
	Org Exp:
	UF:
	CPF:

	Data de nascimento:
	Sexo:
	Estado Civil:

	Naturalidade:
	Nacionalidade:

	II. Endereço

	Rua/Av:
	Bairro:

	Complemento:
	CEP:
	Cidade:
	UF:

	Telefones fixos:
	Telefone celular:

	E-mail: 

	III. Formação Acadêmica/Titulação

	Doutorado:

	Instituição:
	País:

	Orientador:

	Título da Tese:

	Data início:
	Data fim:

	IV. Experiência Internacional de Formação

	Doutorado Sanduíche:  (   ) SIM    (   ) NÃO

	Instituição:
	País:
	Ano:

	Orientador:

	Pós-Doutorado:  (   ) SIM    (   ) NÃO

	Instituição:
	País:
	Ano:

	Data início:
	Data fim:

	V. Dados da Instituição de Vínculo

	Nome da Instituição:

	Cargo/Nível:
	Regime de Trabalho:

	Departamento:

	Carga horária na Instituição:
	Carga horaria para o PPG-BIONORTE:

	Faz Parte de Outro(s) Programa(s) de Pós-Graduação? Quais? É docente permanente ou colaborador?

	



	Bolsista de Produtividade em Pesquisa ou de Produtividade em Desenvolvimento Tecnológico e Extensão Inovadora do CNPq ?
(   ) NÃO (    ) SIM
	Nível da Bolsa: _________________

Vigência: até _____/___________


	Bolsista de Produtividade em Pesquisa ou de Produtividade em Desenvolvimento Tecnológico e Extensão Inovadora de alguma outra Agência? 
(   ) NÃO (    ) SIM  Qual? _______________________________
	Nível da Bolsa: _________________

Vigência: até _____/___________


	VI. Dados do Laboratório

	Nome do Laboratório:

	Cite a infraestrutura e quais os principais equipamentos que podem ser disponibilizados para os alunos do PPG-BIONORTE.



















Documentação a ser enviada ao Colegiado Estadual ao qual será vinculado:

	Confirmação
(assinalar com X)
	Documento

	
	Formulário de Credenciamento (ANEXO II) 

	
	Tabela de produção (ANEXO I), com cópia dos comprovantes

	
	Termo de Compromisso (ANEXO III) 

	
	Proposta de Integração (ANEXO IV)

	
	Cópia do Diploma de Doutorado ou equivalente;

	
	Cópia do RG e CPF;

	
	Comprovante de vinculação à Instituição Partícipe do BIONORTE;

	
	Currículo atualizado na plataforma Lattes;

	
	Experiência prévia em orientação acadêmica-científica (pelo menos 1 mestrado concluído como orientador principal);

	
	Comprovante de ser ou ter coordenado Projeto de Pesquisa aprovado institucionalmente ou por agência de fomento, nos últimos 5 anos

	
	Comprovante de registro no Diretório de Grupo de Pesquisa do CNPq;
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