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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIÊNCIAS DA EDUCAÇÃO

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO

Florianópolis, _____ de _________________ de ​​​_______.

De: Professor(a) ____________________________________________________

Para: Coordenação do PPGE

Assunto:  Credenciamento (   )

  
     Recredenciamento (   )


Encaminho o presente pedido de Credenciamento (   ),  Recredenciamento (   )   como Professor(a) no  PPGE/CED no Mestrado (   ) e Doutorado (   ), nas seguinte(s) linha(s) de Investigação (assinalar até duas):

(   ) Trabalho e Educação - TE
(   ) Educação e Comunicação - ECO 

(   ) Educação e Movimentos Sociais - EMS
(   ) Educação e Infância - EI
(   ) Sociologia e História da educação - SHE
(   ) Ensino e Formação de Educadores - EFE 

(   ) Filosofia da Educação – FIL
(   ) Educação, Estado, Políticas Públicas – EPP

___________________________________

Assinatura

Assinalar os documentos anexos ao processo de Re/Credenciamento:

 FORMCHECKBOX 
 Curriculum Vitae em versão Lattes atualizado e impresso;

 FORMCHECKBOX 
 Cópia do projeto de pesquisa aprovado no Deptº;

 FORMCHECKBOX 
 Cópia da Ata ou declaração da Chefia do Deptº de aprovação ou  comprovação de apoio de agência de fomento;
 FORMCHECKBOX 
 Outro(s):___________________________________________________
DADOS PESSOAIS

· Nome Completo:____________________________________________________________

· Nacionalidade:______________________________________________________________

· Data de Nascimento:____/____/_____

· CPF:______._______._______/_____

· Matrícula SIAPE: _________________________________________________

TITULAÇÃO DOUTORADO

· Ano: _________
· Área:___________________________________

· Instituição (Sigla/Nome/País): _________________________________________________

VÍNCULO DA UFSC

· Departamento a que está vinculado: __________________

· Mês/Ano de início:____/________

· [   ] DE       [   ] 40 horas     

· Se aposentado, Mês/Ano da aposentadoria: _____/________

· Atua em outro Programa de pós-graduação?  

[  ] Não

[   ] Sim. Qual? ____________________________________________   

De qual Universidade?__________________________________________

No outro Programa você é professor [   ] PERMANENTE    [   ] COLABORADOR

· Quantos orientandos você possui atualmente (se for o caso nos 2 programas) ? ______
	
	QTD.

	Mestrado
	

	Doutorado
	

	Iniciação Científica
	

	Especialização
	

	TCC
	

	Total
	


Preenchimento exclusivo para (re) credenciamento no Doutorado:

ATUAÇÃO ACADÊMICA

Disciplinas ministradas no PPGE  no último triênio (por exemplo, 2005.2 a 2008/1): 

	Código
	Nome
	Semestre

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· Informe a quantidade de orientações concluídas:
	Nº de Orientações
	Concluídas no PPGE 
	Concluídas em outro Programa. 

Qual? _______________________________            

	Mestrado 
	
	

	Doutorado
	
	

	Total
	
	


                                 ___________________________________

                            Assinatura

 Florianópolis, _____ de _________________ de ​​​_______.

