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	Nome do(a) Solicitante:
	
	Nº USP:


	 [    ]
	Solicitante Interno(a) à USP, pertencente à Entidade Associado da Universidade de São Paulo: Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia

	[    ]
	Solicitante Externo(a) à USP


1. Nível de credenciamento solicitado:
	Mestrado Profissional Associado à Residência em Medicina Cardiovascular


2. Aderência do/a solicitante à área do Programa

Cite a linha de pesquisa, a relação da linha de pesquisa com projetos, publicações e disciplinas.

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
3. Contribuição do/a solicitante ao Programa

Como você pode contribuir com o Programa, considerando a relação de suas atividades com as linhas e os grupos de pesquisa do Programa.

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
4.  Atendimento ao Regulamento do Programa

Como você atende aos critérios estabelecidos no Regulamento do Programa considerando o nível e a modalidade indicada anteriormente. Avalie cada item exigido no regulamento, citando explicitamente o(s) item(ns) do seu currículo que comprove(m) o atendimento ao requisito. Exemplo: quantidade e qualidade das produções exigidas, nível de pontuação exigido, produção com discente, projetos de pesquisa, produção técnica).
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
X.1 Credenciamento ou recredenciamento de orientador pleno

X.1.1 haver interesse, segundo parecer da CPG, em credenciamento de orientador naquela linha de pesquisa do Programa;

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

X.1.2 ter linha de pesquisa definida e compatível com a proposta do Programa;

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

X.1.3 ter publicado a Tese de Doutorado, se defendida após 01/06/2011, parcialmente ou no todo, em revista Qualis B2 ou superior;

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

X.1.4 ter publicado pelo menos 3 (três) artigos completos, nos últimos 5 (cinco) anos, em revistas Qualis B2 ou superior.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

X.1.5 ter experiência anterior em orientação: de iniciação científica ou de monografia (trabalho de conclusão de curso – TCC); de dissertação de mestrado ou mesmo de tese de doutorado; 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

X.1.6 ter participação em projeto de pesquisa.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

X.3 Credenciamento de coorientadores:

X.3.1 Para credenciamento de coorientadores serão utilizados os mesmos critérios obrigatórios de credenciamento de orientadores, especificados no item X.1. Além disso, deverá ser apresentada justificativa circunstanciada, evidenciando a complementariedade da atuação do coorientador em relação à do orientador, no projeto de pesquisa do aluno.

X.3.2 O prazo para o credenciamento de coorientador no Programa de Doutorado USP-IDPC será de até 80% do prazo regimental do aluno (Item III).

5. Somente para Coorientação

(Explicite aqui como você atende a complementaridade na orientação do projeto de pesquisa definida no Regimento de Pós-Graduação da USP. Neste caso, o projeto de pesquisa do aluno deve ser enviado para instruir o processo).

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

6. Somente para solicitante externo à USP

(Explicite aqui como você atende as diretrizes do Regulamento do Programa para solicitante externo à USP).

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

7. Somente para solicitante Técnico de Nível Superior vinculado à USP

(Explicite aqui como você atende as diretrizes da CoPGr/50/2016)

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

São Paulo, _____de _________________de _________.

Assinatura:  Prof(a). Dr(a). _______________________

Av. Dr. Dante Pazzanese, 500 – 14º andar – Ibirapuera - SP - CEP: 04012-909

Tel. (11) 5085-6244/6274 - E-mail: cpg@dantepazzanese.org.br / cpg2@dantepazzanese.org.br

