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	UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

CENTRO ACADÊMICO DE VITÓRIA

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM NUTRIÇÃO, ATIVIDADE FÍSICA E PLASTICIDADE FENOTÍPICA





REQUERIMENTO PARA PESQUISADOR VISITANTE
	01. Nome completo sem abreviações

    

	02. CPF (se estrangeiro passaporte e validade)

     

	03. Data Nascimento

     
	04. Sexo

 FORMCHECKBOX 
Masc.    FORMCHECKBOX 
Fem.
	05. Nacionalidade

     
	06. E-mail

     

	07. Endereço Residencial

     

	08. Código Postal

     
	09. Cidade/Estado

     
	10. País

  

	11. DDI/ Código de. Área    
	12. Telefone

     
	13. Celular
     
	14. Endereço eletrônico do Currículo Lattes
     

	15. Doutorado em

     
	16. Local de obtenção (País)

     
	17. Ano de obtenção

    


À: Comissão de Pós-Graduação do NAFPF (CPG-NAFPF), pelo presente, venho solicitar a entrada e permanência como Pesquisador Visitante no Programa de Pós-graduação em Nutrição, Atividade Física e Plasticidade Fenotípica, conforme os critérios estabelecidos no Art.3º das Normas para Credenciamento de Docentes e novos Docentes.
Para análise do requerimento, segue em anexo os seguintes documentos:

(   ) Comprovante de Produção científica no quadriênio com ao menos 2 (dois) artigos publicados nos extratos A1, A2 ou B1 do qualis CAPES da área de Nutrição. 

(  ) Co-orientação de ao menos 01 (um) estudante de mestrado devidamente matriculado no PPGNAFPF ou em outro programa de pós-graduação reconhecido pela CAPES/MEC no quadriênio.

(     )  Comprovante de colaborador em ao menos uma disciplina no PPGNAFPF.
(   ) Comprovante de Orientação de estudante(s) de graduação aprovado(s) ou não em agências de fomento PIBIC-FACPE, PROPESQ ou CNPq.

(   ) Comprovante de Coordenação ou participação de equipe de execução de projetos de pesquisa aprovados ou não em agências de fomento FACEPE, CAPES, PROPESQ ou CNPq.
Nestes termos, pede deferimento:
Data: ____/____/________

Assinatura do Requerente: ______________________________________________________
	PARECER DA CPG-NAFPF

	Data: ____/____/_____ 

Assinatura da CPG-NAFPF:


	PARECER FINAL DO COLEGIADO DO PPGNAFPF

	Data: ____/____/_____ 
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