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ANEXO I

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE CREDENCIAMENTO

Nome do docente:		CPF:	
Data de Nascimento:
Graduação/IES/Ano:
Doutorado/IES/Ano:
SIAPE:
Participação em Programas de Pós-graduação como docente permanente ou colaborador: 

Declaro meu interesse em ser credenciado ao corpo docente do Programa de Pós-Graduação em Ciências   da Saúde (PPGCSA), estando ciente e de acordo com os critérios adotados pela Comissão de Credenciamento do Programa e me sujeitando, caso selecionado, as normas regimentais do programa.

Indicar em quais disciplinas poderá atuar como docente, a partir da lista de disciplinas obrigatórias e optativas do PPGCSA:


Indicar quais os resultados de impacto esperados a partir da atuação do docente no PPGCSA:



Linha de pesquisa (Marcar com “x” apenas uma):
(  ) Inovação Terapêutica para atenção à saúde
(  ) Saúde Coletiva


Santarém,	de	de 2025.







Assinatura eletrônica
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