
ANEXO II – REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO
Prezado(a) Coordenador(a) do PPGFON UFPB/UFRN/UNCISAL,

Eu,		, documento de identidade nº	, Cadastro de Pessoa Física – CPF nº		, docente
do   Departamento   de	da   Universidade   Federal
 	, matrícula	, venho por meio deste, requerer meu credenciamento como docente ( ) permanente do Programa Associado   de   Pós-graduação   em   Fonoaudiologia   UFPB/UFRN/UNCISAL,   na   linha   de   pesquisa
 	. Atesto que li o edital de credenciamento e aceito as diretrizes estabelecidas no mesmo.

☐Declaro ter disponibilidade para coordenar pelo menos um projeto de pesquisa vinculado a uma das linhas de pesquisa do Programa;

☐ Declaro ter disponibilidade para lecionar pelo menos duas disciplinas da estrutura acadêmica do programa;

☐ Declaro ter disponibilidade para orientar alunos(as) do Programa;

☐ Declaro não estar vinculado e que não irei me vincular a nenhum outro programa de pós- graduação strictu sensu

☐ Declaro estar vinculado a	outro (s) programa (s) de pós-graduação strictu sensu, com dedicação de carga horária mínima de 15 horas semanais no PPGFON.
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ANEXO III - FORMULÁRIO DE RECREDENCIAMENTO

	FORMULÁRIO DE RECREDENCIAMENTO DOCENTE PERMANENTE

	Professor(a):

	Categoria: ( ) Permanente

	Total produção indicador 1:

	Link de acesso ao Currículo lattes:



1. PRODUÇÃO REFERENTE AO INDICADOR 1, CONFORME QUALIS VIGENTE (de 2019 até o momento da inscrição)
	PRODUÇÃO/PONTUAÇÃO
	QUANTIDADE
	PONTOS
	CONFERÊNCIA DA
COMISSÃO

	Publicação de livros completos – L4
20 pontos
	
	
	

	Publicação de livros completos – L3
50 pontos
	
	
	

	Publicação de livros completos L2 100
pontos
	
	
	

	Publicação de livros completos – L1
200 pontos
	
	
	

	Capítulos de livros – C4 10 pontos
	
	
	

	Capítulos de livros – C3 25 pontos
	
	
	

	Capítulos de livros – C2 50 pontos
	
	
	

	Capítulos de livros – C1 100 pontos
	
	
	

	Artigos em periódicos A1 - 100 pontos
	
	
	

	Artigos em periódicos A2 - 80 pontos
	
	
	

	Artigos em periódicos B1 - 60 pontos
	
	
	

	Artigos em periódicos B2 - 40 pontos
	
	
	

	Artigos em periódicos B3 – 20 pontos
	
	
	

	Artigos em periódicos B4 – 10 pontos
	
	
	

	Artigos em periódicos B5 – 05 pontos
	
	
	

	Total
	
	
	


Obs 01 - Em relação aos livros: a) cada docente poderá pontuar apenas dois capítulos por livro. Um capítulo pontuará 50% do valor do livro e o segundo capítulo pontuará 25% do valor do livro; b) serão considerados no máximo três capítulos C4 por docente.
João Pessoa, PB ou Natal, RN ou Maceió, AL, xx de xxxxxx de xxxx

Assinatura do(a) docente




ANEXO IV – PLANO DE TRABALHO PARA RECREDENCIAMENTO

(SOMENTE PARA COLABORADORES QUE PRETENDEM SE VINCULAR COMO PERMANENTES)

	FORMULÁRIO DE RECREDENCIAMENTO DOCENTE

	Professor(a):

	Categoria: ( ) Permanente



A. Atividades de ensino (disciplinas(s) obrigatórias que pretende ministrar no Programa)



B. Resumo do projeto de pesquisa (250-500 palavras)*



C. Projeto de pesquisa (contextualização científica (teórica) e empírica do problema a ser estudado, objetivos, método)**



















D. Resultados esperados (publicações, orientações de iniciação científica, mestrado, doutorado)

E) Referências



HISTÓRICO DE PESQUISA DO DOCENTE

A) Projeto(s) de Iniciação Científica desenvolvido(s) nos últimos quatro anos (nome do projeto e número de alunos envolvidos)

B) Orientações de mestrado e doutorado concluída/ em andamento nos últimos quatro anos (especificar o nível – mestrado ou doutorado, o número e a situação atual)

C) Financiamentos obtidos pelo proponente
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