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Universidade Federal do Amapá

Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação

Programa de Pós-Graduação em Biodiversidade Tropical -PPGBIO

Mestrado e Doutorado

UNIFAP / CI -BRASIL / EMBRAPA-AP / IEPA

____________________________________________________________________________________


REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO DE DOCENTE
Eu, Professor(a)/Pesquisador Dr.(a) ____________________________________, matricula/SIAPE nº ____________, ocupante do cargo efetivo de docente de 3º grau/pesquisador, vinculado ao curso de ________________________________, vem respeitosamente solicitar credenciamento no Programa de Pós-Graduação em Ciências Farmacêuticas – PPGCF, da Universidade Federal do Amapá, na categoria de docente (permanente/colaborador) ___________________________, manifestando interesse em contribuir com as atividades do mestrado, na área de concentração _______________________________________ linha de pesquisa ____________________________________________________________ e com possibilidade em ministrar as disciplinas _________________________________ da matriz curricular vigente do programa.  
Aportar aqui quaisquer outras informações relevantes, tais como: propostas de projeto/ projetos em andamento, fontes de financiamento, participação em comissões/comitês, docência/orientação em outros Programas de Pós-graduação, engajamento anterior em orientação/co-orientação e/ou disciplinas, etc.

Declaro estar ciente das normas de credenciamento de docentes do Programa de Pós-Graduação em Ciências Farmacêuticas e do Regimento interno.
Atenciosamente,

Macapá-AP, _____ de ________________ de 201__
_______________________________________________
Assinatura do Docente 
	MESTRADO EM CIÊNCIAS FARMACÊUTICAS

E-mail: ppgcf@unifap.br / Telefone: 4009-2920

Site: http://www.unifap.br/ppgcf
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