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CREDENCIAMENTO DE DOCENTE DE PROGRAMAS DE POS-GRADUACAO

1 - IDENTIFICACAO DO PROGRAMA

Nome: PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA — MESTRADO PROFISSIONAL

Coordenador: LIVIA GUIMARAES ZINA

2 — TIPO DE CREDENCIAMENTO: COORIENTACAO

2.1 - [ x] Docente Permanente (Validade de 4 anos)
[ ]Mestrado [ ] Doutorado

2.2 - [ ] Docente Colaborador (Validade de até 4 anos) - Inicio: /[ / Término: [/ /
[ ]Mestrado [ ] Doutorado

3 - IDENTIFICACAO DO DOCENTE DA UFMG

Nome

CPF:

INA:

BOLSITACNPQ: ( )sim ( )NAO
Departamento de Origem:

Categoria Funcional (**): Regime de Trabalho:
Titulag&o: Obtido em:
Instituicdo de Obtencéo: Pais/UF:

(*) Data de Aprovacdo no Departamento:
Informar em se tratando do primeiro credenciamento. Anexar documento de aprovacao.

(**) Prof. Aposentado — Data de aprovacéo do Termo de Adesdo de trabalho voluntario: / /

4 — IDENTIFICACAO DO DOCENTE EXTERNO A UFMG

CPF:

Nome:

Local de Trabalho:

Titulaco: Obtido em:

Instituicdo de Obtencéo:

5 - APROVACAO DO COLEGIADO DO PROGRAMA

Data da reunido: [/ /

Assinatura do Coordenador e
Carimbo de Identificacdo: =
Data: [/ /

6 — PARA USO EXCLUSIVO DA CAMARA DE POS-GRADUACAO

Tipo de Credenciamento Aprovado:

PERMANENTE[ ] COLABORADORT ]
Mestrado [ ] Mestrado [ ]
Doutorado [ ] Doutorado [ ]

Form Credenciamento Coorientador MP.doc
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