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	CREDENCIAMENTO DE CO-ORIENTADOR DE TESE/DISSERTAÇÃO


	1 – IDENTIFICAÇÃO DO PROGRAMA

	Nome:
	Programa de Pós-Graduação em Ciências Farmacêuticas
	

	Coordenador:
	Armando da Silva Cunha Júnior
	


	2 – IDENTIFICAÇÃO DO DOCENTE DA UFMG

	CPF:
	
	

	Nome:
	
	

	Departamento de Origem (*):
	
	

	Tipo de Credenciamento solicitado:
	[  ]   Pleno Mestrado
	[  ]   Pleno Doutorado
	

	Categoria Funcional:
	
	Regime de Trabalho:
	DE
	

	Titulação:
	
	Obtido em:
	
	

	Instituição de Obtenção:
	
	País/UF 
	

	(*) Em se tratando de primeiro credenciamento anexar anuência do Departamento.


	3 – IDENTIFICAÇÃO DO DOCENTE DE FORA DA UFMG

	CPF:
	
	

	Nome:
	
	

	Local de Trabalho:
	
	

	Titulação
	
	Obtido em:
	
	

	Instituição de Obtenção:
	
	


	4 – TIPO DE CREDENCIAMENTO

	
	[  ] ORIENTAÇÃO ESPECÍFICA
	[ X ] CO-ORIENTAÇÃO

	Nome do(a) Aluno(a):
	 
	

	Nível:
	[   ] Mestrado
	[    ]   Doutorado
	

	Anuência do Departamento (**):
	     /    /____   
	____________________________
	

	Anuência do Orientador (**):
	     /    /____   
	____________________________
	

	Anuência do Co-Orientador (**) 
	     /    /____   
	____________________________
	

	(**) Anexar Anuência(s).


	5 – APROVAÇÃO DO COLEGIADO DO PROGRAMA

	Reunião de : /     /
	
	

	Assinatura do Coordenador e Carimbo de Identificação: (
	
	Data:     /     /


	6 – PARA USO EXCLUSIVO DA CÂMARA DE PÓS-GRADUAÇÃO 

	

	Tipo de Credenciamento Aprovado:

	[   ] Pleno Mestrado

	[   ] Pleno Doutorado

	[   ] Específico

	[   ] Co-Orientação
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