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	E-mail
	



**INSERIR QUANTOS QUADROS FOREM NECESSÁRIOS**

1. Produção científica: 

1.1 Artigos publicados nos três últimos anos. 
*Indicar:
O Qualis VIGENTE na área de Medicina Veterinária (https://sucupira.capes.gov.br/);
O percentil no Scopus (HPS) (https://www.scopus.com/sources);
O fator de impacto FI (Institute for Scientific Information - ISI);
O JCR (Journal Citation Report).

Artigo 1.
	Autores
	 

	Título
	

	Periódico
	

	Volume
	
	Páginas
	
	Ano
	

	Doi
	

	Qualis vigente: 
	HPS: 
	JCR:
	FI:



Artigo 2.


1.2. Artigos aceitos para publicação
*Indicar:
O Qualis VIGENTE na área de Medicina Veterinária (https://sucupira.capes.gov.br/);
O percentil no Scopus (HPS) (https://www.scopus.com/sources);
O fator de impacto FI (Institute for Scientific Information - ISI);
O JCR (Journal Citation Report).

Artigo 1.
	Autores
	 

	Título
	

	Periódico
	

	Volume
	
	Páginas
	
	Ano
	

	*Doi
	

	Qualis vigente: 
	HPS: 
	JCR:
	FI:


 *Se já houver
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1.3. Livro ou capítulo de livro – somente com ISBN

1.
	Autores
	 

	Título (livro)
	

	Título (capítulo)
	

	Volume
	
	Páginas
	
	Ano
	

	Edição
	
	ISBN:
	




2. 
Atividades de ensino:

2.1 Disciplinas ministradas na graduação
*Inserir apenas as atividades dos últimos dois anos.

Disciplina 1.
	Nome
	

	Código
	
	Carga horária semestral
	

	Curso
	

	Periodicidade
	(    ) Ofertada todo semestre 	(  ) Ofertada anualmente




2.2 Proposta de disciplina a ser ministrada no PPGCV, ao menos uma vez ao ano

1.
	Nome
	

	Carga horária semestral 
	

	Descrição sucinta
	




	Periodicidade
	(    ) Ofertada todo semestre 	(  ) Ofertada anualmente




2.
	Nome
	

	Carga horária semestral 
	

	Descrição sucinta
	




	Periodicidade
	(    ) Ofertada todo semestre 	(  ) Ofertada anualmente




3. Orientações 
*Inserir apenas as atividades iniciadas e/ou finalizadas no último ano

Orientação 1.
	Nome
	

	Tipo de orientação
	(     ) IC 	      (    ) Mestrado/doutorado. Programa____________         
(     ) TCC              (    ) Outra. Tipo:___________________________ 




4. Captação de recursos 
Inserir apenas os projetos nos quais você é coordenador ou pesquisador, iniciados e/ou finalizados nos último dois anos e, que receberam financiamento.

Projeto 1.
	Título
	


	Vigência 
	Início:_______________       Término:_______________


	Tipo de financiamento
	(    ) Auxílio Financeiro. Órgão de fomento:___________

(    ) Bolsas. Órgão de fomento:___________

(    ) Taxa de Pesquisa. Órgão de fomento:___________

(    ) Outros: Tipo____________________. Órgão de fomento:___________
 

	Descrição sucinta
	













5. Atua em outro programa de pós-graduação? 	(    ) Não      (    ) Sim   

Nome do programa/IES:_______________________________________________________ 

Início:___________________________ CH da disciplina ministrada: __________________

Possui orientação em andamento na pós-graduação?   (    ) Não      (    ) Sim
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FORMULÁRIO DE CREDENCIAMENTO





Número de Mestres:__________
Número de Doutores:__________   

   
Possui orientação finalizada na pós-graduação finalizada?   (    ) Não      (    ) Sim


Número de Mestres:__________

Número de Doutores:__________   
   







Alegre, ___________de___________________de__________  
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