[image: image1.emf]MEDICINA
TSH

Av. Dr. Arnaldo, 455 - Cerqueira César

Sao Paulo - Brasil - 01246 903 www.fm.usp.br














Formulário para Credenciamento de Orientador
                  (Formulário elaborado para auxilio ao relator da CPG)
OBRIGATORIAMENTE DIGITADO

Identificação do solicitante
	Nome:
	Nº USP

	Titulação: 

Docente FM:                                  (  Sim
                       (
Não

	E-mail:

	Técnico (a) de Nível Superior USP:    (  Sim
                       (
Não

	Pesquisador Cientifico/Especialista de Laboratório:   (  Sim
        (
Não


Programa de Pós-graduação em: Cardiologia
Área de concentração: Cardiologia
(colocar o nome do programa e área de concentração)

Tipo de credenciamento solicitado

Inicial




(  Mestrado     (  Doutorado     (  Específico

Recredenciamento (1):

(  Mestrado     (  Doutorado     

Co-orientação do aluno (2): 

Específico do aluno (3): 

Responsável por disciplina de pós-graduação na FM
    (  Sim
 (   Não

Qual? 

Credenciamento em vigor em OUTRO PROGRAMA NA FMUSP (preenchimento obrigatório)

    (  Sim
Qual:









 (   Não

ANEXAR CARTA DE APROVAÇÃO DO  PROGRAMA COM A MANIFESTAÇÃO FAVORÁVEL A ESSE NOVO CREDENCIMENTO

Credenciamento em vigor em outras Unidades da USP e/ou em outras Instituições

	Área/Instituição
	ME / DO
	Período

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Formação do solicitante

	
	Graduação
	Mestrado
	Doutorado *

	Instituição
	
	
	

	Ano de conclusão
	
	
	

	* Se título obtido fora da USP,  foi reconhecido?       (  Sim
       (
Não


(anexar comprovante)

(1) Publicação(ões) oriunda(s) das dissertações e/ou teses de seus orientados 
	Aluno
	

	Periódico
	

	Autores
	

	Título
	

	Ano
	
	Páginas


	Aluno
	

	Periódico
	

	Autores
	

	Título
	

	Ano
	
	Páginas


	Aluno
	

	Periódico
	

	Autores
	

	Título
	

	Ano
	
	Páginas


	Aluno
	

	Periódico
	

	Autores
	

	Título
	

	Ano
	
	Páginas


Orientações de Mestrado e Doutorado concluídas e em andamento (constantes do Currículo Lattes)








	Nº de orientações de Mestrado concluídas há mais de cinco anos

	

	Nº de orientações de Mestrado concluídas nos últimos cinco anos
	

	Nº de orientações de Mestrado em andamento
	

	Nº de orientações de Doutorado concluídas há mais de cinco anos
	

	Nº de orientações de Doutorado concluídas nos últimos cinco anos
	

	Nº de orientações de Doutorado em andamento
	


Orientações de bolsistas IC e outras orientações (estagiários, residentes) (constantes do Currículo Lattes)

	Nº de orientações de bolsistas IC concluídas há mais de cinco anos
	

	Nº de orientações de bolsistas IC concluídas nos últimos cinco anos
	

	Nº de orientações de bolsistas IC em andamento
	

	Nº de outras orientações concluídas há mais de cinco anos
	

	Nº de outras orientações concluídas nos últimos cinco anos
	

	Nº de outras orientações em andamento
	


Produção científica dos últimos 4 anos

	Periódico
	

	Autores
	

	Título
	

	Ano/páginas
	
	

	Indexado no PubMed
	SIM        [          ]
	NÃO       [          ]

	Indexado no ISI
	SIM – F I  = 
	NÃO       [          ]


	Periódico
	

	Autores
	

	Título
	

	Ano/páginas
	
	

	Indexado no PubMed
	SIM        [          ]
	NÃO       [          ]

	Indexado no ISI
	SIM – F I  = 
	NÃO       [          ]


Linhas de pesquisa

Auxílios obtidos junto a agências financiadoras de pesquisa

Nome do Projeto



      Instituição


Período

OUTRAS INFORMAÇÕES PERTINENTES

Curriculum Lattes atualizado (últimos 3 meses): inserir link  - não encaminhar impresso.
(2) Orientador e/ou Coordenador deverão apresentar justificativa da necessidade, acompanhada de cópia do plano de pesquisa do aluno.

(3) Apresentar cópia do plano de pesquisa do aluno

Data da aprovação da CCP: ____/____/______


____________________________                       _______________________________

            Interessado(a) 

Coordenador/a do Programa

                                                                   Carimbo e assinatura

Assinatura do aluno

(para solicitações de específico e co-orientador)
