UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

INSTITUTO DE CIÊNCIAS BIOMÉDICAS - COMISSÃO DE PÓS-GRADUAÇÃO


PARECER PARA CREDENCIAMENTO 
DE RESPONSAVEIS POR DISCIPLINAS
Nota: 

1. Este parecer será utilizado para pautar o processo de credenciamento de responsáveis por disciplinas junto aos Programas de Pós-Graduação.
2. Os espaços disponíveis nos quadros abaixo são ampliáveis.

3. Editor de Texto - Word
Programa: 

Nome do Solicitante: 
Titulação atual e Instituição em que está lotado:

Linha de Pesquisa:

Titulo de Doutor (Área e Instituição):

	Código da Disciplina:

Nome da Disciplina:




AVALIAÇÃO SOBRE A DISCIPLINA

· Avaliação sobre a importância da disciplina a ser ministrada para a área de concentração.

· Avaliação sobre o solicitante em relação à responsabilidade pela disciplina indicada.
AVALIAÇÃO SOBRE O SOLICITANTE

	· Responsável por disciplinas em Outros Programas de Pós-Graduação na USP e/ou Instituições externas.



· Produção Científica - Considerar publicações dos últimos 5 anos em revistas indexadas no ISI (Current Contents). Analisar a constância de sua produção desde sua pós-graduação e a qualidade e regularidade da produção.
· A Linha de Pesquisa é de interesse para o Programa?

· Condições de laboratório e auxílio para apoio a aulas práticas e trabalhos  de campo.
- Auxílios recebidos nos últimos 5 anos

- Principais equipamentos do laboratório

DEFICIÊNCIAS NOTADAS - Se algum item estiver assinalado, as razões devem ser indicadas no quadro correspondente.

· [
   ] Produção científica insuficiente
· [      ] Linha de pesquisa não ligada à área para a qual está sendo solicitado o credenciamento.

· [
    ]  Condições laboratoriais e financiamentos insuficientes para sustentar aulas práticas e trabalhos de campo.
·  [
     ]  Responsável por um número excessivo de disciplinas em Programas de Pós-Graduação
PARECER DO RELATOR

· Para Responsável pela disciplina:
[
] recomendado

[
] não recomendado
Espaço para outros comentários que julgue pertinente

___________, _____ de _________________ de _________





Assinatura: ____________________________________________






Nome inteiro:

1

