[image: ]UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM NUTRIÇÃO E SAÚDE

RESOLUÇÃO INTERNA 003/2024
ANEXO II – FORMULÁRIO DE RECREDENCIAMENTO

	ATUALIZAÇÃO DE DADOS PESSOAIS

	Nome: 

	CPF: 
	Sexo:   Feminino ( )   Masculino ( )

	Identidade: 
	Órgão expedidor: 
	Data de expedição: 

	Instituição a que é vinculado: 

	Siape: 
	Lotação: 

	E-mail: 
	Telefones: 

	Endereço: 

	Cidade/UF: 
	CEP: 

	Nascimento (data, cidade e estado): 

	Orcid: 

	Link para o currículo lattes: 



	RECREDENCIAMENTO

	


	Linha(s) de pesquisa a que pretende se recredenciar (a produção indicada abaixo deverá refletir a relação com a linha de pesquisa): 




	Orientações (Listar os discentes referentes a orientações concluídas ou em andamento no quadriênio): 



	Disciplinas ofertadas (Indicar nome, código, carga-horária (discriminar percentual da carga-horária sob sua responsabilidade), ano e semestre da(s) disciplina(s) ofertada(s) no quadriênio: 



	Projetos de pesquisa (indicar nome(s) do(s) projeto(s) de pesquisa que coordena e indicar a participação de orientandos em cada um deles):



	Produção (Inserir links para as produções referentes ao último quadriênio conforme alíneas “a” e “b” do inciso III do artigo 8º da Resolução 03/2024 do PPGNS): 

Link do DOI do 1º artigo (necessariamente com discente do PPGNS como primeiro autor e docente como último autor): 

Indique o percentil da publicação indicada acima: 


Link DOI do 2º artigo (necessariamente com discente do PPGNS como primeiro autor e docente como último autor): 

Indique o percentil da publicação indicada acima: 


Link do DOI do 3º artigo: 

Indique o percentil da publicação indicada acima: 


Link do DOI do 4º artigo: 

Indique o percentil da publicação indicada acima: 




Estou ciente que no caso de vínculo com outra IES, o recredenciamento será condicionado à renovação de Convênio entre as instituições, me comprometendo a fornecer documentações complementares para a instrução do referido processo.

Comprometo-me a ofertar pelo menos uma disciplina com carga-horária de trinta horas anualmente, e a disponibilizar no mínimo quatro vagas para orientação no próximo quadriênio, conforme previsto no artigo 8º da Resolução 03/2024 do PPGNS.

Declaro serem verdadeiras as informações inseridas neste formulário, com fundamento nas quais solicito o recredenciamento como professor Permanente no PPGNS, nos termos da Resolução 003/2024 do Programa de Pós-Graduação em Nutrição e Saúde.


Assinatura eletrônica do solicitante 
(lepisma ou gov.br)

Programa de Pós-Graduação em Nutrição e Saúde – CCS/UFES
Av. Marechal Campos, 1468, Maruípe, Vitória/ES – CEP 29.043-900.
ppgns.ufes@gmail.com
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