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FORMULÁRIO CREDENCIAMENTO DE DOCENTE
Identificação do Programa: Ciências e Técnicas Nucleares

Coordenador(a): 
Para Solicitação e Renovação de Credenciamento de docente permanente ou Colaborador, o docente deverá atender as exigências da Resolução vigente que estabelece critérios para credenciamento e recredenciamento de docentes no Programa de Pós-graduação em Ciências e Técnicas Nucleares da Escola de Engenharia da UFMG.
(http://www.cctn.nuclear.ufmg.br/resolucoes/)
TIPO DE CREDENCIAMENTOXXx

   Docente Permanente
   Docente Colaborador 
   MESTRADO            DOUTORADO  DATA DE INÍCIO: __________  DATA DE TÉRMINO:_________
Docente da UFMG
Identificação no INA: __________________	 Nome: __________________________________________
Bolsista CNPq:           Sim                Não
Departamento de origem: ____________	____________________CPF: __________________________
Categoria Funcional: _______________________________Regime de trabalho: __________________
Titulação: ________________________________ Ano de obtenção: ____________________________
Instituição de Obtenção: _____________________________________País/UF: ___________________
Docente Externo à UFMG
Nome: __________________________________________CPF: ________________________________ 
Bolsista CNPq:         Sim             Não
Local de trabalho: __________________________________	Titulação: ______________________
Ano de obtenção: _______________Instituição de obtenção: ____________________________________

_______________________________________________________________________________________________



 Nome do solicitante : ________________________________Ass:_________________________________________

Anuência da Chefia Imediata:_____________________________________ Data de anuência:_______________
	Assinatura/ carimbo
Justificativa (Considerando os critérios estabelecidos pelo Colegiado)














Aprovação do Colegiado do Programa: Data da Reunião/Ad Referendum: 
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