ANEXO I
FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO OU REENQUADRAMENTO
EDITAL CCPPGDI Nº 1/2026
1. IDENTIFICAÇÃO
Nome completo: _______________________________________________________
CPF: ___________________________ SIAPE, se houver: ________________________
Instituição de vínculo funcional: ___________________________________________
Unidade acadêmica/administrativa: _________________________________________
E-mail: ______________________________ Telefone: __________________________
Currículo Lattes: ________________________________________________________
ORCID: _________________________________________________________________
2. MODALIDADE DO PEDIDO
Assinalar apenas uma opção:
( ) Novo credenciamento como DOCENTE PERMANENTE
( ) Novo credenciamento como DOCENTE COLABORADOR
( ) Reenquadramento de DOCENTE COLABORADOR PARA DOCENTE PERMANENTE
( ) Reenquadramento de DOCENTE PERMANENTE PARA DOCENTE COLABORADOR
3. VINCULAÇÃO ACADÊMICA PRETENDIDA
Linha de Pesquisa: ______________________________________________________
Projeto(s) Estruturante(s): _________________________________________________
_______________________________________________________________________
4. VÍNCULOS COM OUTROS PROGRAMAS DE PÓS-GRADUAÇÃO
( ) Não possuo vínculo docente com outro Programa de Pós-Graduação stricto sensu.
( ) Possuo vínculo com outro(s) Programa(s) de Pós-Graduação stricto sensu e apresento as respectivas declarações emitidas pelas Coordenações.
Número total de outros PPGs aos quais estou vinculado(a): ______
Número de outros PPGs em que atuo como docente permanente: ______
5. DECLARAÇÕES
Declaro, sob minha responsabilidade, que:
I – as informações constantes deste requerimento e da documentação apresentada são verdadeiras;
II – informei integralmente todos os vínculos que mantenho com outros Programas de Pós-Graduação;
III – a carga horária informada ao PPGDI é compatível com minhas demais atividades e vínculos acadêmicos e funcionais;
IV – conheço e aceito as disposições do Edital PPGDI nº ___/2026 e da Resolução COLPPGDI nº 8/2025.
Local e data: ___________________________________________________________
Assinatura: _____________________________________________________________
