ANEXO IV DA RESOLUÇÃO Nº 19/2012–CS-FAP – 06.11.2012
REGULAMENTO DO PLANO INSTITUCIONAL DE CAPACITAÇÃO DOCENTE STRICTO SENSU

FORMULÁRIO I: SOLICITAÇÃO DE AFASTAMENTO PARA CAPACITAÇÃO

Integral (  )     Parcial  (  )

Docente : ____________________________________ RT: ____

Tide:  SIM (    )     NÃO (    ) 

RG. Nº ________________________ CPF:​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________ 

Colegiado:_______________________________________________

Curso: Mestrado (  )    Doutorado (  )   Pós-Doutoral (  )

Área:____________________________________________________

Instituição:_____________________________________________

Início do curso:_________________________________________ 

Período do afastamento integral:_________________________

Período do afastamento parcial:__________________________

Concorrer à bolsa:   SIM (  )      NÃO (  ) 

1º Pedido de Afastamento:  SIM (  )      NÃO (  )

Renovação de Afastamento:  SIM (  )      NÃO (  )

__________________ ,___ de ____________ de _____.

__________________________________

Assinatura

Nº e data do Protocolo: __________________

ANEXO V DA RESOLUÇÃO Nº 19/2012–CS-FAP – 06.11.201
REGULAMENTO DO PLANO INSTITUCIONAL DE CAPACITAÇÃO DOCENTE STRICTO SENSU

FORMULÁRIO II: PLANO DE ATIVIDADES

1. NOME DO DOCENTE AFASTADO: 

_______________________________________________

2. NOME DO ORIENTADOR: 

_______________________________________________

3. NOME DO COORDENADOR (PARA MESTRADO E DOUTORADO): 

______________________________________________________________

4. MODALIDADE: Mestrado(  ) Doutorado(  ) 

               Estágio Pós-Doutoral  (  )

5. INÍCIO DO CURSO: ______________________________

6. PRAZO PARA INTEGRALIZAÇÃO:_____________________

7. ÁREA:__________________________________________ 

8. INSTITUIÇÃO:  _________________________________

9. PLANO DE ATIVIDADES: anexar

__________________,____de _________ de ______.

____________________________    _________________________

          Nome do docente        

     Assinatura

ANEXO VI DA RESOLUÇÃO Nº 19/2012–CS-FAP – 06.11.2012
REGULAMENTO DO PLANO INSTITUCIONAL ANUAL DE CAPACITAÇÃO DOCENTE STRICTO SENSU

FORMULÁRIO III: SOLICITAÇÃO DE RENOVAÇÃO DE AFASTAMENTO

ILMO(A). SR(A).____________________________________ COORDENADOR (A) DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO DA FAP:

Eu, _______________________________________________

RG nº ________________________, lotado(a) no Colegiado de _______________________________________, venho solicitar renovação do afastamento___________________(integral ou parcial) para capacitação docente em ________________________________,  (mestrado, doutorado, estágio pós-doutoral) pelo período de______________________ a ________________________, na área de ________________________________________________,na Universidade______________________________________________.

Nestes termos,

   Pede deferimento.

__________________, ___ de ______________ de _____.

__________________________________

                       Assinatura

Obs.:_____________________________________________________.

Nº e data do Protocolo: __________________

ANEXO VII DA RESOLUÇÃO Nº 19/2012–CS-FAP – 06.11.2012
REGULAMENTO DO PLANO INSTITUCIONAL DE CAPACITAÇÃO DOCENTE STRICTO SENSU

FORMULÁRIO IV: SOLICITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO DO TEMPO PARA FINALIZAÇÃO DA CAPACITAÇÃO

ILMO(A). SR(A).____________________________________ COORDENADOR (A) DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO DA FAP:

Eu, _______________________________________________

RG nº ________________________, lotado(a) no Colegiado de _______________________________________, venho solicitar prorrogação do afastamento___________________(integral ou parcial), para capacitação docente em ________________________________,  (mestrado, doutorado, estágio pós-doutoral) pelo período de______________________ a ________________________, na área de ________________________________________________,na Universidade______________________________________________.

Nestes termos,

   Pede deferimento.

__________________, ___ de ______________ de _____.

__________________________________

                       Assinatura

Obs.:_____________________________________________________.

Nº e data do Protocolo: __________________

ANEXO VIII DA RESOLUÇÃO Nº 19/2012–CS-FAP – 06.11.2012
REGULAMENTO DO PLANO INSTITUCIONAL DE CAPACITAÇÃO DOCENTE STRICTO SENSU

FORMULÁRIO V: RELATÓRIO DE ATIVIDADES

A ser encaminhado para a DIVISÃO DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

Período: de ___ /___/______ a ___ /___/______

	Nome do docente: 

	Colegiado:

	Mestrado (  )  Doutorado (  )    Estágio Pós-Doutoral (  )        

	Bolsista: SIM (  )  NÃO (  )   Órgão de fomento:

	Instituição (local da qualificação): 

	Área:


1 - Atividades desenvolvidas (para Mestrado e Doutorado)

	Créditos concluídos?   SIM (  )   NÃO (  ) 


	Disciplinas cursadas no semestre
	Nº de

créditos
	Carga-horária
	Conceito

obtido

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2 – Créditos (para Mestrado e Doutorado)

	Créditos:
	Total mínimo exigido para a conclusão do curso
	Obtidos até esta data

	Em disciplinas
	
	

	Em tese/dissertação
	
	

	Em pesquisa 
	
	

	Total
	
	


3 – Dissertação (Mestrandos), Tese (Doutorandos) ou Pesquisa (Estágio Pós-Doutoral):

	a) Orientador: ______________________________________________________

Doutor (  )  Livre Docente(  )   Outro (  ) __________________________________

	b) Fase da dissertação/tese/pesquisa:

0 ( ) Definição do Tema.

1 ( ) Preparação e Apresentação do Projeto.

2 ( ) Coleta de Dados.

3 ( ) Processamento de Dados.

4 ( ) Análise dos Dados.

5 ( ) Redação da Versão Preliminar.

6 ( ) Redação Final.

7 ( ) Entrega da Versão Final.

8 ( ) Defesa Marcada para _____/____/____.

9 ( ) Outro: ____________________________.

	c) Tema da dissertação/tese/pesquisa:

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________



	d) Atividades desenvolvidas no período:

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________



4 - Exame de Qualificação (para Mestrado e Doutorado):

	(  ) não é exigido pelo Curso.

(  ) o aluno está isento.

(  ) realizado em ____/____/____ - Nota/conceito: __________.

(  ) marcado para ____/____/____.

(  ) a ser marcado.

(  ) outro: _____________________.


5 - Outras Informações:

	Críticas, sugestões e comentários que julgar necessários.

	

	

	

	


