

	[image: C:\Users\Paty\Dropbox\LOGO PPGFIS\Logotipo-PPgFIS_e.jpg]
	UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM FISIOTERAPIA


[bookmark: _heading=h.gjdgxs]

ANEXO 05
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[bookmark: _heading=h.ufjljpuvmhwf]GRUPO I – Títulos e Formação acadêmica (limitados a dois títulos)
1. [bookmark: _heading=h.wfyre08vilux]Curso de especialização e/ou residência concluídos devidamente reconhecidos pelo MEC 
1.1 Especialização na área de conhecimento do programa / em Fisioterapia
Nome do Programa:
Universidade:
Ano. 
Inclua aqui os documentos comprobatórios conforme especificado no edital.
[bookmark: _heading=h.qsqzsj3v7men]1.2 Especialização em área correlata 
Nome do Programa:
Universidade:
Ano. 
Inclua os documentos comprobatórios conforme especificado no edital.
[bookmark: _heading=h.b67nm6z3znh3]1.3 Residência na área de conhecimento do programa /em Fisioterapia
Nome do Curso:
Universidade:
Ano. 
Inclua aqui os documentos comprobatórios conforme especificado no edital.
1.4 Residência em área correlata
Nome do Curso:
Universidade:
Ano. 
Inclua aqui os documentos comprobatórios conforme especificado no edital.
GRUPO II – ATIVIDADES DE DOCÊNCIA (Considerar apenas os últimos cinco anos para todos os itens)
2. Exercício de Monitoria ao nível superior
Nome da instituição:
Semestres em que atuou. 
	Disciplinas
	Semestre (formato XXXX.X)

	
	

	
	

	
	


Inclua aqui os documentos comprobatórios conforme especificado no edital.

3. Preceptoria de estágio no ensino da graduação, na função de magistério, em estabelecimento de ensino superior, devidamente autorizado ou reconhecido pelo MEC. 
3.1 Na área de conhecimento do programa (graduação em Fisioterapia)
Nome da instituição:
Semestres em que atuou:
	Disciplinas
	Semestre (formato XXXX.X)

	
	

	
	

	
	


Inclua aqui os documentos comprobatórios conforme especificado no edital.
3.2 Em área correlata (outros cursos de graduação da área da saúde)
Nome da instituição:
Semestres em que atuou:
	Disciplinas
	Semestre (formato XXXX.X)

	
	

	
	

	
	


Inclua aqui os documentos comprobatórios conforme especificado no edital.

4. Estágio de docência assistida realizada em estabelecimento de ensino superior, durante curso de pós-graduação stricto sensu reconhecido pela CAPES e devidamente validado pela instituição de ensino.
Nome da instituição:
Semestres em que atuou:
	Disciplinas
	Semestre (formato XXXX.X)

	
	

	
	

	
	


Inclua aqui os documentos comprobatórios conforme especificado no edital.

5. Exercício do magistério em nível superior (graduação e/ou pós-graduação stricto sensu), na UFRN, ou em outras instituições de ensino superior, devidamente autorizadas ou reconhecidas pelo MEC.
5.1 Na área de conhecimento do programa (curso de Fisioterapia)
Nome da instituição:
Semestres em que atuou:
	Disciplinas
	Semestre (formato XXXX.X)

	
	

	
	

	
	


Inclua aqui os documentos comprobatórios conforme especificado no edital.
5.2 Em área correlata (outros cursos da área da saúde)
Nome da instituição:
Semestres em que atuou:
	Disciplinas
	Semestre (formato XXXX.X)

	
	

	
	

	
	


Inclua aqui os documentos comprobatórios conforme especificado no edital.

6. Orientação de trabalho final de curso de Graduação, de monografia de Graduação e/ou Especialização defendido
[bookmark: _heading=h.7ez6hy61m4pw]6.1 Na área de conhecimento do programa (graduação em Fisioterapia)
	Título dos trabalhos orientados
	Nível (graduação ou especialização)
	Instituição de ensino
	Semestre (formato XXXX.X)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Inclua aqui os documentos comprobatórios conforme especificado no edital.
6.2 Em área correlata (outros cursos da área da saúde)
	Título dos trabalhos orientados
	Nível (graduação ou especialização)
	Instituição de ensino
	Semestre (formato XXXX.X)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Inclua aqui os documentos comprobatórios conforme especificado no edital.
GRUPO III – Atividades de Pesquisa e/ou Extensão (Considerar os últimos cinco anos para todos os itens)
7. Artigo completo publicado ou aceito
	Título do artigo
	Nome da revista
	Webqualis (A1 a B4)

	
	
	

	
	
	


[bookmark: _heading=h.qhsa1e63uriq]
[bookmark: _heading=h.3znysh7]Inclua aqui os documentos comprobatórios conforme especificado no edital. 
8. Trabalho/resumos publicados em anais de congresso internacional com ISSN ou ISBN
	Título
	Nome do evento
	Local
	Ano

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Inclua aqui os documentos comprobatórios conforme especificado no edital. 

9. Trabalho/resumos publicados em anais de congresso nacional com ISSN ou ISBN
	Título
	Nome do evento
	Local
	Ano

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Inclua aqui os documentos comprobatórios conforme especificado no edital. 
10. Trabalho/resumos publicados em anais de congresso regional ou local com ISSN ou ISBN
	Título
	Nome do evento
	Local
	Ano

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Inclua aqui os documentos comprobatórios conforme especificado no edital. 
11.  Participação como membro de projetos de pesquisa concluídos, devidamente cadastrados nos órgãos competentes das IFEs.
Nome da instituição:
Semestres em que atuou:
Inclua aqui os documentos comprobatórios conforme especificado no edital.
12. Bolsista de Iniciação Científica, PIBIC ou voluntário
Nome da instituição:
Semestres em que atuou:
Inclua aqui os documentos comprobatórios conforme especificado no edital.
13. Bolsista de DS/CAPES ou equivalente durante o curso de mestrado, devidamente reconhecido.
Nome da instituição:
Semestres em que atuou:
Inclua aqui os documentos comprobatórios conforme especificado no edital.
14. [bookmark: _heading=h.nik6y1t6swdt]Livro publicado ou organizado com ISBN
Inclua aqui os documentos comprobatórios conforme especificado no edital.
15. [bookmark: _heading=h.7r70bdihpwt]Capítulos em livros publicados com ISBN (Autoria ou coautoria de capítulo de livro com ISBN)
Inclua aqui os documentos comprobatórios conforme especificado no edital.
16. [bookmark: _heading=h.gvrhxlwiodrl]Participação em programas, projetos concluídos e outras ações de extensão como membro da equipe (cursos e eventos)
Nome da instituição:
Semestres em que atuou:
Inclua aqui os documentos comprobatórios conforme especificado no edital. 
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