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MEC - UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DA AMAZÔNIA /
MCTIC - MUSEU PARAENSE EMILIO GOELDI
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E DESENVOLVIMENTO TECNOLÓGICO /
COORDENAÇÃO DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS BIOLÓGICAS – BOTÂNICA TROPICAL





INSTRUÇÕES GERAIS PARA CREDENCIAMENTO E RENOVAÇÃO DE CREDENCIAMENTO DE ORIENTADORES 

- Requisitos Mínimos: 

1. Titulo de Doutor

2. Possuir artigos publicados e/ou comprovadamente aceitos, em revistas, nos estratos de A a B1 (Evento de Classificações de Periódicos nos últimos 4 anos (a contar do ano que é solicitado o credenciamento), na área de Biodiversidade  da CAPES). Para pleitear uma vaga de:


Professor permanente: 
Apresentar no lattes: 6 (seis) ou mais produtos B2+ ou 2 (dois) ou mais A ≥2 e orientação de mestrado concluida. Em caso de renovação: ter publicado com discente(s) do programa no último quadriênio.

Professor colaborador: 
Apresentar no lattes: 6 (seis) ou mais produtos B2+ ou 2 (dois) ou mais A ≥2 ou a metade com discente.



3. Ministrar disciplina(s) pelo menos duas vezes no quadriênio, individualmente ou preferencialmente em parceria (que deve estar previamente estabelecida) com outro docente;

4. Comprometer-se abrir vagas pelo menos 2 vezes no quadrienio (mestrado e doutorado, quando houver);

5. Inserir em projeto(s) financiado(s), o(s) plano(s) do(s) aluno(s) que pretende orientar;

6. Preencher Cadastro;

7. Apresentar  Currículo Lattes atualizado e resumido, apenas com a produção bibliográfica dos últimos 4 anos (incluíndo os aceitos até a data do pedido de credenciamento) e as orientações concluídas; 

8. Carta de solicitação (modelo abaixo) de credenciamento contendo nela o comprometimento de oferecer por ano, no mínimo, uma disciplina (especificar as disciplinas já existentes no programa, caso sim apontar que já foi estabelecida uma parceria com o(s) docente(s) que já é(são) responsáveis pela(s) mesma(s));

9. Indicar a(s) linha(s) de pesquisa nas quais atuará no PPGBot  e

10. Resumo das publicações de acordo com os requisitos mínimos (modelo abaixo). 


Exemplo de Resumo das Publicações:  
1. Mangueira, X.Y.Z.; Mangabeira, A.P. da S.; Jaboticabeira, F.C.A.. Phytotoxic activity of essential oils from three Xscalus L. species. Allelopathy Journal, 43(1) January, 2018.
2. Pereira, N.C.; Mangueira, X.Y.Z.; Chicoria, M.N. do C. Estudo taxonômico de Ambm Aubl. (Arecaceae) no Estado do Acre, Brasil. Taxon, 2017.
3. Mangueira, X.Y.Z.; Mangabeira, A.P. da S.; Jaboticabeira, F.C.A..  . Taxonomic studies in the Malalalal fulananan (Pteaceae). Phytotaxa (Online), 101:1052-1057, 2016.
4. Pereira, N.C.; Mangueira, X.Y.Z.; Chicoria, M.N. do C.. Effects of Xmante officinalis essential oil on germ tube formation. American Journ. Bot. (Impresso), 110: 389-391, 2015.
5. Pereira, N.C.; Mangueira, X.Y.Z.; Chicoria, M.N. do C.. Estudo taxonômico do gênero Fulanis (Beltranaceae) no Estado do Pará, Brasil. Systematic Botany (Impresso), 144:175-184, 2017.
6. Mangueira, X.Y.Z.; Mangabeira, A.P. da S.; Jaboticabeira, F.C.A..  Morphology Melaleucas sp. Acta Botanica Brasílica (Impresso), 59:422-433, 2015.

	
	ISSN
	Título do Periódico
	Ano
	Estrato Qualis*

	1-
	0971-4693
	Allelopathy Journal
	2018
	B2

	2-
	0370-6583
	Taxon
	2017
	A2

	3-
	1179-3163
	Phytotaxa
	2016
	B2

	4-
	0037-8682
	American Journal of Botany
	2015
	A1

	5-
	0044-5967
	Systematic Botany
	2017
	B1

	6-
	0102-3306
	Acta Botanica Brasílica
	2015
	B2


https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/veiculoPublicacaoQualis/listaConsultaGeralPeriodicos.jsf
*Evento de Classificações de Periódicos, Biodiversidade: Quadriênio 2013-2016
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MODELO CARTA


De: Prof. Dr.(a)
Para: Professora Dra. Ely Simone Cajueiro Gurgel
Coordenadora do Programa de Pós-Graduação em Ciências Biológicas – Botânica Tropical
Coordenação de Botânica – COBOT / Museu Paraense Emílio Goeldi (MPEG)

Assunto: Solicitação de Credenciamento de orientador(a) no PPGBotT.


Senhora Professora, 

Solicito meu credencimamento como docente PERMANENTE (ASSINALAR SE EXCLUSIVO) OU COLABORADOR no Programa de Pós-Graduação em Ciencias da Saúde da Universidade de Brasilia.

Como orientador(a) tenho interesse em atuar na(s) linha(s) de pesquisa(s) do Programa:
1.
2.

Participo e/ou coordeno o(s) seguinte(s) projeto(s) financiado(s), no(s) qual(is) posso desenvolver o(s) plano(s) do(s) aluno(s) que pretendo orientar:
1.
2.



Comprometo-me a oferecer, no mínimo, pelo menos duas vezes a cada quadrienio, a(s) disciplina(s)  do Programa
1.
2.


Anexos estão: formulario de cadastro, ementa da disciplina proposta, Curriculo Lattes e resumo das publicações dos últimos 4 anos (incluíndo as aceitas até a data do pedido de credenciamento), em revistas classificadas no Qualis/CAPES - Evento de Classificações de Periódicos: Quadriênio 2013-2016 – Biodiversidade.

Atenciosamente.  
[bookmark: _GoBack]
Prof. Dr.(a)




CADASTRO DE DOCENTE/PESQUISADOR
(Permanente, Colaborador e Visitante)

	1. DADOS PESSOAIS

	[bookmark: Selecionar1]Nome:                                                                                                      Sexo  F |_|  M |_|  

	Data da Nasc.:        /    /            Cidade:                             UF                 País:  

	Endereço: 
Bairro: 

	Cidade UF:        Email:   
	[bookmark: Texto45]Telefones (cel/residencial):     

	[bookmark: Texto8]CPF:     
	[bookmark: Texto9]Identidade:     
	[bookmark: Texto12]Estado Civil:     

	Estrangeiro: Visto     
	Data:       /     /     
	Prazo     

	2. TITULAÇÃO

	Maior Nível    IES onde obteve o título:                                                          Data:        /      /     
Especialidade:      
Possui Pós-Doutorado    S  |_|  N |_|   IES:      

	3. DADOS FUNCIONAIS

	Instituição em que trabalha: 
Tipo de Vinculo:                                            Função:      
Endereço:                     Telefone:      


	      4. ATUAÇÃO ACADÊMICA NA GRADUAÇÃO

	Carga horária em disciplinas lecionadas na graduação
Possui orientação em curso de graduação? sim  |_|  não |_|
Nome:                                           Tipo      Outro       Bolsa      
                                                           Tipo      Outro       Bolsa      
                                                           Tipo      Outro       Bolsa      


	       5. ATUAÇÃO ACADÊMICA NA PÓS-GRADUAÇÃO

	Categoria Docente neste Programa:                    Outro     

	Disciplina ministrada:      

	Área de concentração:                                        Linha de Pesquisa: 

	Possui orientado?sim  |_|  não |_|   

	Nome:                                                              Tipo       Outro       Bolsa      
                                                                              Tipo       Outro       Bolsa      


	Possui Vinculo em outro Programa sim  |_|  não |_|
Qual ?                
                                                                               _________________________
                                                                                                 Assinatura


Pró-Reitoria de Pesquisa e Desenvolvimento Tecnológico – PROPED/UFRA
Av. Presidente Tancredo Neves, 2501 – Montese. CEP 66077-530-Cx. Postal  917-Belém Pará
Fone/Fax: (91) 3210 5103 Email: proped@ufra.edu.br; proped.pos@ufra.edu.br; posbot@museu-goeldi.br
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