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[bookmark: _GoBack]SOLICITAÇÃO DE CREDENCIAMENTO E/OU RECREDENCIAMENTO

	1. DADOS PESSOAIS

	Nome Completo:  
	no USP: 

	e-mail: 

	Situação funcional:
	(    ) RDIDP
	(    )  RTC
	(    ) RTP
	  (   ) Outro:

	Caso seja pesquisador sem vínculo com a Universidade de São Paulo, preencher dados referentes aos campos Documentos Pessoais, Vínculo Empregatício, Endereço para correspondência e Formação



	2. DOCUMENTOS (SOMENTE PESQUISADORES EXTERNOS À USP)

	(    ) Brasileiro

	CPF: 
	Data de Nascimento:  

	RG: 
	Data da Expedição:   

	 (    )  Estrangeiro

	Nacionalidade: 
	Data de Nascimento:   /    /  

	Visto Tipo: 
	Data: :   /     /  
	Prazo: 

	Nº Passaporte: 
	Data da emissão:   /    /  
	Validade: 



	3. VÍNCULO EMPREGATÍCIO (SOMENTE PESQUISADORES EXTERNOS À USP)

	Instituição/Empresa: 

	Tempo de serviço:



	4. ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA (SOMENTE PESQUISADORES EXTERNOS À USP)

	Rua: 
	nº:
	Compl.: 

	Bairro:
	Cidade:
	Estado: 

	CEP:
	e-mail:

	Fone: res.: (   ) 
	Com.: (   ) 
	Cel.: (   )



	5. FORMAÇÃO (DOUTORADO)

	Programa: 
	Ano de conclusão: 

	Escola/ Faculdade:  

	Em caso de instituição estrangeira, país e data de reconhecimento do título: 



	6. TIPO DE SOLICITAÇÃO

	(    ) credenciamento:
	(    ) pleno              
	 (   ) Mestrado                  (   ) Doutorado

	
	(    ) específico     
	 (   ) Mestrado                  (   ) Doutorado

	(    ) recredenciamento:
	(    ) pleno              
	 (   ) Mestrado                  (   ) Doutorado

	Em caso de credenciamento específico, preencher os campos a seguir e incluir cópia do projeto na solicitação

	Nome do aluno(a):  

	Título do projeto: 



	7. LINHA DE PESQUISA 

	(   ) Envelhecimento Saudável
	(   ) Envelhecimento Sustentável




	8. SUBMISSÃO DE PROJETO(S) PARA  AGÊNCIAS DE FOMENTO À PESQUISA NACIONAIS OU INTERNACIONAIS

	8.1  Projeto Submetido* 
Título:  
Responsável: 
Colaboradores:  
Fomento: (    ) nacional           (    ) internacional
Agência/edital: 
Data da submissão (mês e ano): 
Situação: (    ) em análise        (    ) em fase de recursos        (     ) indeferido


*incluir comprovante de submissão de projeto de pesquisa nos últimos dois anos.


	9. COORDENAÇÃO OU PARTICIPAÇÃO EM PROJETOS FINANCIADOS POR AGÊNCIAS DE FOMENTO À PESQUISA NACIONAIS OU INTERNACIONAIS

	8.1. Projetos Financiados:
Título: 
Responsável: 
Colaboradores:  
Fomento: (    ) nacional           (    ) internacional
Agência/edital de Fomento: 
Processo: 
Vigência: 


*caso não possua ou participe de projeto de pesquisa financiado vigente, incluir comprovante de submissão de projeto de pesquisa nos últimos dois anos.




	10. PRODUÇÃO CIENTÍFICA NOS ÚLTIMOS 4 ANOS

	10.1 Relação dos artigos, livros e capítulos de livros publicados no período. Para os artigos, indique no final de cada um o Qualis vigente da respectiva Revista na área Interdisciplinar. Caso a revista não tenha classificação na área Interdisciplinar, indicar o maior Qualis, independente da área de avaliação.

10.1.1.Artigos:

10.1.2 Capítulos/Livros:


	10.2 Cálculo da Produção:

	Tipo*
	Quantidade
	Pontuação (por item)
	Pontuação Sub-Total

	Livro técnico internacional (publicado)
	
	2,5
	

	Livro técnico nacional (publicado)
	
	2,0
	

	Capítulo de livro técnico internacional
	
	1,5
	

	Capítulo de livro técnico nacional
	
	1,0
	

	Artigo completo em revista A1
	
	5,0
	

	Artigo completo em revista A2
	
	4,0
	

	Artigo completo em revista A3
	
	3,0
	

	Artigo completo em revista A4
	
	2,0
	

	Artigo completo em revista B1
	
	1,0
	

	
	TOTAL
	


 
	11. DISCIPLINAS DE PÓS-GRADUAÇÃO OFERECIDAS NO PERÍODO (incluir nome da disciplina, semestre e ano).*

	


*somente em caso de recredenciamento



	12. ALUNO(S) ORIENTADO(S) NO PERÍODO E RESPECTIVA(S) PRODUÇÃO(ÕES) (livros, capítulos de livro, artigos em revistas arbitradas e publicação de resumos em anais de eventos com ISBN) DERIVADA(S) DA(S) DISSERTAÇÃO(ÕES) DEFENDIDA(S). Atenção: apresentar as produções de maneira completa (por exemplo: autores, título, revista, volume, página e ano para artigos) incluindo, quando disponível, o endereço eletrônico da mesma.*

	[bookmark: _heading=h.30j0zll]12.1 Nome do Aluno(a): 
[bookmark: _heading=h.m4hxdn9ehky8]Data de defesa: 
[bookmark: _heading=h.mpfemgkk3own]Título da Dissertação:
[bookmark: _heading=h.2m5zgd24n9hw]Lista de produções derivadas da dissertação:


*somente em caso de recredenciamento e considerar o último período de credenciamento

	13. OUTRAS INFORMAÇÕES:

	




São Paulo,    /    /      .

____________________________
Assinatura do Solicitante
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