	[image: image1.jpg]



	MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

Universidade Federal de Alfenas / UNIFAL-MG
Programa de Pós-Graduação – Ciências da Reabilitação
Av. Jovino Fernandes Sales, 2.600 -  Alfenas-MG    CEP 37133-840
Fone: (35) 3701-1928 (Coordenação) / (35) 3701-1925 (Secretaria)
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Alfenas, ______ de _____________ de 20____.

Ao Colegiado
Programa de Pós-Graduação em Ciências da Reabilitação (PPGCR/UNIFAL-MG)
	SOLICITAÇÃO DE CREDENCIAMENTO/RECREDENCIAMENTO DOCENTE

	Eu, ______________________________________________________________, venho requerer meu
(  ) credenciamento
(  ) recredenciamento
 junto ao Programa de Pós-Graduação em Ciências da Reabilitação, conforme previsto nas Normas de Credenciamento e Recredenciamento docente no PPGCR/UNIFAL-MG, na condição de docente:
(  ) Permanente 
(  ) Colaborador
(  ) Visitante

Afirmo que estou ciente das Normas Acadêmicas e das Normas de Credenciamento e Recredenciamento de docentes do PPGCR/UNIFAL-MG, do Regulamento da Pós-Graduação Stricto sensu da UNIFAL-MG, além das exigências necessárias conforme consta junto à legislação vigente e ao documento de área da CAPES no qual o programa está inserido. 

	INFORMAÇÕES GERAIS

	Atividades de Pesquisa e Produção Científica 
(últimos 04 anos)

	Nome da Universidade / Unidade Acadêmica na qual está inserido(a):

	Nome do grupo de pesquisa (reconhecido CNPq e pela instituição de origem) no qual está inserido(a):



	O docente deverá demonstrar produção científica com publicação de trabalhos em periódicos indexados nos últimos 4 anos*, que perfaça o valor mínimo exigido na norma vigente (Normas de Credenciamento e Recredenciamento de docentes do PPGCR/UNIFAL-MG), segundo tabela de pesos do comitê de área da Educação Física – CAPES (área 21), demonstrada abaixo:

PESOS

A1

A2

B1

B2

B3

B4

B5

100

80

60

40

20

10

5

Número total de trabalhos publicados (Qualis das revistas, na área 21 (Educação Física):

A1 = 

A2 = 

B1 = 

B2 = 
B3 = 
B4 = 
B5 = 
*Deverão ser considerados artigos científicos na área de Ciências da Reabilitação, conforme previsto no documento de área (Área 21 – Educação Física, vigente).

	Número de trabalhos publicados como 1º autor:

	Número de trabalhos publicados como último autor:

	Índice h (colocar a base usada para cálculo do índice):

	Número Orientações Concluídas:

     Iniciação científica:

     Mestrado acadêmico:

     Doutorado:

	Número total de publicações oriundos das orientações concluídas:

     Iniciação científica:

     Mestrado acadêmico:

     Doutorado:

	Número total de livros publicados (diferenciar pelo Qualis livros da área 21):


	Número total de capítulos de livros publicados (diferenciar pelo Qualis livros da área 21):


	É bolsista Produtividade?
(    ) Sim    (    ) Não

Em caso afirmativo, descrever:

Local:

Período:

Agência financiadora da bolsa:

	Tem pós-doutorado? (    ) Sim    (    ) Não 

Em caso afirmativo, descrever:

Local:

Período:

Agência financiadora da bolsa:

	Descrever as experiências internacionais (participação em eventos fora do país, estágio, doutorado sanduíche, pós-doutorado, dentre outras)


	Descrever experiência com inovação tecnológica, patentes


	É docente de outro programa de pós-graduação da UNIFAL-MG ou de outra Instituição? 
(  )  Sim      (  )  Não
Caso a resposta seja positiva, indicar a condição:

(  ) Docente Permanente

(  ) Docente colaborador

Numero de orientandos (na data do pedido):
Área de concentração / Linha de pesquisa:

Disciplina(s) sob sua responsabilidade:

	PROPOSTA DE ATIVIDADES NO PROGRAMA:

	Declaro que terei atuação na área de concentração “Avaliação e Intervenção em Ciências da Reabilitação” e que pretendo atuar na linha de pesquisa:

(  )  Processo de avaliação, prevenção e reabilitação das disfunções neurológicas, cardiorrespiratórias, vasculares e metabólicas.
(  )  Processo de avaliação, prevenção e reabilitação nas disfunções musculoesqueléticas e do envelhecimento.
Declaro ainda que coordeno pelo menos 01 (um) projeto de pesquisa que esteja vinculado a esta linha de investigação científica do programa, a saber:

Descrição do projeto de pesquisa:

Titulo:
Resumo: (máximo de 250 palavras)
Palavras-chave:

Dados de Fomento:

     (  )  Submetido Data: ______/______/______
     (  )  Aprovado Data: ______/______/______
     Agência de fomento: 

     Número do Processo: 
     Número de Registro: __________________

     Valor do financiamento: R$___________________
Possui outros projetos aprovados por agencia de fomento:

(  )  Sim     (  )  Não

Descrição sucinta: N° do Edital/ano - Agência de Fomento. Titulo do projeto. Vigência. Nome completo do coordenador da proposta (vinculo institucional, CPF e e-mail), Integrantes (vinculo institucional, CPF e e-mail). Valor financiado.


	Infraestrutura disponível para o desenvolvimento de projetos de pesquisa dos pós-graduandos:
Descrição do Laboratório/Universidade:
Equipamentos disponíveis:
Anexar declaração de anuência do coordenador do laboratório/departamento/instituição.

	Comprometo-me a ofertar, no mínimo, uma disciplina vinculada exclusivamente ao PPGCR/UNIFAL-MG, por, no mínimo, uma vez a cada dois anos, enquanto durar meu vínculo com o programa.

Disciplina a ser ofertada no PPGCR/UNIFAL-MG:
Nome da disciplina:
Carga horária:

Ementa:



	Participação em disciplina já ofertada pelo PPGCR/UNIFAL-MG: 

(     ) Sim       (      ) Não     

Disciplina:
Responsável:
Nome do responsável pela disciplina:
Como se dará sua participação?
Anexar declaração de anuência do responsável pela disciplina.

	Disponibilidade para participação em atividades ligadas ao programa (órgãos colegiados, comissões):
(     ) Sim       (      ) Não     
Justificativa: 


	Anexar:

1. Documentos comprobatórios

2. Cópia do currículo lattes documentado

3. Cópia do título de doutor, obtido no Brasil em Programa recomendado pela CAPES ou obtido no exterior e revalidado por instituição credenciada pelo MEC

4. Documento contendo auto avaliação**
**De acordo com o Regulamento Geral dos Programas de Pós-Graduação Stricto sensu da UNIFAL-MG.

	__________________________________

Local e data
	___________________________________

Assinatura do (a) solicitante

	Formulário aprovado na 12ª Reunião do CPPGCR_UNIFAL-MG em 05/05/2017


PARA PREENCHIMENTO DO PPGCR/UNIFAL-MG
	FORMULÁRIO DE RELATORIA DE SOLICITAÇÃO DE CREDENCIAMENTO/RECREDENCIAMENTO DOCENTE

	Nº Protocolo:

	Interessado:

	Assunto resumido:


	Documentos que compõem o processo:

A – ______________________________________________________________________________________;

B – ______________________________________________________________________________________;

C – ______________________________________________________________________________________;

D – ______________________________________________________________________________________;

E – ______________________________________________________________________________________.

	Relato:



	Parecer:

(  ) Favorável  sem modificações;       

(  ) Favorável com modificações;

(  ) Não Favorável.

	Nome do Relator:

	Assinatura:                                                                     Data:


PARA PREENCHIMENTO DO PPGCR/UNIFAL-MG

	FORMULÁRIO DE APROVACAO DO COLEGIADO DO PPGCR/UNIFAL-MG

CREDENCIAMENTO/RECREDENCIAMENTO DOCENTE

	Nº Protocolo: 

	Interessado: 

	Parecer consubstanciado sobre atuação do docente em mais de um programa:

I - Relatório da atuação do docente, desde o seu credenciamento, em relação à(s) disciplina(s) ministrada(s), à(s) orientação(ões) concluída(s), dentro das normas e prazos exigidos pelo Programa;
II - Análise da produção qualificada do docente, no Programa, sendo esse o primeiro ou último autor do(s) artigo(s) publicado(s) com o(s) discente(s) orientado(s) por ele(a); 
III - Análise sobre o potencial do docente para atuar em mais de um Programa, sem prejuízos futuros a nenhuma das partes envolvidas, em relação à sobreposição da(s) publicações(s), linha de pesquisa, disciplina(s) ministrada(s) e horas de dedicação.


	Parecer:

(  ) Favorável  sem modificações;       

(  ) Favorável com modificações;

(  ) Não Favorável.

	Aprovado em reunião n° -------- do Colegiado do PPGCR/UNIFAL-MG, de -----------

	Assinatura do Presidente do Colegiado:                                                                    


Modelo de documento aprovado na 12ª Reunião do CPPGCR_UNIFAL-MG em 05/05/2017 
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