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ANEXO I
Ficha de inscrição no Processo de Credenciamento Docente
Categoria: (  ) Docente Permanente (  ) Docente Visitante (  ) Jovem Docente
Curso: (  ) Mestrado/Doutorado Acadêmico (  ) Mestrado Profissional
Nome:

Instituição de Ensino Superior Vinculado:

Unidade Acadêmica Vinculado:

E-mail:

Telefone:

Nome da Linha de Pesquisa para a qual concorre:
Mestrado Acadêmico/Doutorado:
(  ) Linha 1 - Epidemiologia da Ocorrência de Doenças e Agravos à Saúde

(  ) Linha 2 - Diagnóstico, Tratamento e Prognóstico das Doenças e Agravos à Saúde

(  ) Linha 3 - Fisiopatologia das Doenças e Agravos à Saúde
Mestrado Profissional:

(  ) Linha 1 - Prevenção de Agravos à Saúde 
(  ) Linha 2 - Promoção da Saúde
(  ) Linha 3 - Reabilitação Da Saúde
Núcleo de Pesquisa - (Projeto de pesquisa a ser desenvolvido junto ao programa)

Título:_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________ 

Descrição:__________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

MANIFESTAÇÃO E JUSTIFICATIVA DO INTERESSE EM PARTICIPAR DAS ATIVIDADES DO PPCSA 

(Apresentar um plano de trabalho mostrando claramente os potenciais artigos que serão publicados pelo docente para assegurar uma produção da pontuação mínima exigida pelo PPCSA até o final do quadriênio vigente).
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