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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE (UFAC)

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ECOLOGIA E MANEJO DE RECURSOS NATURAIS  (PPG-EMRN) – Curso de Mestrado


	Solicitação de Renovação ou Credenciamento


□ Solicitação de Credenciamento                       □ Solicitação de Renovação de Credenciamento  
	1. PROPOSTA TRI-ANUAL DE ATUAÇÃO NO PROGRAMA


	1.1. Identificação do solicitante

	

	Dados pessoais
	

	Nome:

	Instituição de origem:

	Anexou documento de concordância da instituição de origem (se for o caso): □ Sim

	Curriculum vitae Lattes atualizado disponível no Diretório de Currículos do CNPq: □ Sim


	1.2. Produção científica principal nos últimos 3 anos

(anexe uma cópia de cada artigo)

	

	Artigos em revistas arbitradas
	

	Citação dos artigos



	1.3. Linhas de pesquisa

	

	Descrição das linhas de pesquisa
	

	

	

	

	

	

	

	


	1.4. Previsão de temas de dissertação

	

	Temas
	

	Qual(is) possível(is) tema(s) de dissertação poderá(ão) ser orientado(s) por você a partir da próxima seleção?

	Tema 1:

	Dispõe de infra-estrutura de apoio suficiente para o desenvolvimento desse projeto de dissertação?

	□ Sim                    Qual?

	□ Não                    Observações:


	Tema 2:

	Dispõe de infra-estrutura de apoio suficiente para o desenvolvimento desse projeto de dissertação?

	□ Sim                    Qual?

	□ Não                    Observações:


	Tema 3:

	Dispõe de infra-estrutura de apoio suficiente para o desenvolvimento desse projeto de dissertação?

	□ Sim                    Qual?

	□ Não                    Observações:


	Tema 4:

	Dispõe de infra-estrutura de apoio suficiente para o desenvolvimento desse projeto de dissertação?

	□ Sim                    Qual?

	□ Não                    Observações:


	1.5. Previsão de participação em atividade didática no Programa

	

	Disciplina
	

	Participará de disciplina já existente?

	□ Sim      

     Neste caso, indique a disciplina:


	□ Não
    Neste caso, indique no nome da nova disciplina proposta e anexe a este formulário.


	Disponibilidade no triênio
	

	Poderá oferecer ou participar de disciplina pelo menos a cada dois anos?

	□ Sim  □ Não

	Observações:

	

	

	


	Contribuições adicionais
	

	De que outra forma você poderia contribuir com as atividades regulares do curso?

	

	

	

	


	2. PLANEJAMENTO DIDÁTICO


           □ Disciplina da Grade                                                         □ Disciplina Nova
	1. DADOS BÁSICOS DA(S) DISCIPLINA(s)

	

	Nome da disciplina
	

	

	Nome do coordenador
	

	

	Semestre letivo
	

	Semestre:
	Ano base: 
	Disponibilidade: dia(s) da semana e horário(s)




	Nome da disciplina
	

	

	Nome do coordenador
	

	

	Semestre letivo
	

	Semestre:
	Ano base: 
	Disponibilidade: dia(s) da semana e horário(s)




	Nome da disciplina
	

	

	Nome do coordenador
	

	

	Semestre letivo
	

	Semestre:
	Ano base: 
	Disponibilidade: dia(s) da semana e horário(s)




	Nome da disciplina
	

	

	Nome do coordenador
	

	

	Semestre letivo
	

	Semestre:
	Ano base: 
	Disponibilidade: dia(s) da semana e horário(s)




	2. PLANEJAMENTO PARA O ANO BASE

	

	Participação docente
	

	Coordenador:
	Carga horária no semestre: __ horas

	Docente 1:
	Carga horária no semestre: __ horas

	Docente 2:
	Carga horária no semestre: __ horas

	Docente 3:
	Carga horária no semestre: __ horas

	Docente 4:
	Carga horária no semestre: __ horas


	Aluno monitor
	

	Pretende contar com apoio de aluno monitor?
	□ Sim  □ Não

	Carga horária semanal: __ horas  Carga horária total: __ horas


	Vagas oferecidas e aluno especial
	

	Número mínimo de alunos permitido para a turma: __ alunos

	Número máximo de alunos permitido para a turma: __ alunos

	Número mínimo de alunos especiais para a turma: __ alunos

	Número máximo de alunos especiais para a turma: __ alunos

	Importância da capacidade de leitura de textos em inglês para acompanhamento da disciplina:
	□ Sim  □ Não

	Alunos especiais devem passar por seleção (entrevista) realizada pelo coordenador da disciplina?
	□ Sim  □ Não


	3. PLANEJAMENTO PARA O ANO seguinte ao ano BASE

	

	Participação docente
	

	Coordenador:

	Docente 1:

	Docente 2:

	Docente 3:

	Docente 4:


	4. Assinatura E Data

	

	Local e data 
	Assinatura

	Rio Branco ​-AC,  ___/___/___
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