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FICHA DE INSCRIÇÃO - CREDENCIAMENTO AO QUADRO DOCENTE DO PPGFARMA
	Nome completo:

	Instituição e unidade:

	CPF:
	Matrícula Institucional:
	Data de Nascimento:

	Titulação (Local e Ano de conclusão):

Graduação:

	Titulação (Local e Ano de conclusão):

Mestrado:



	Titulação (Local e Ano de conclusão):

Doutorado:



	Titulação (Local e Ano de conclusão):

Pós-doutorado:

	E-mail:

	Em que categoria deseja o credenciamento:
	[  ] Quadro de Professores Permanentes 

[  ] Quadro de Professores Colaboradores

[  ] Quadro de Professores Visitantes



	Linha(s) de pesquisa do PPGFARMA na(s) qual(is) pretende atuar:
	[  ] Linha 1: Prospecção de Fármacos e Recursos Naturais
[  ] Linha 2: Avaliação de Fármacos, Biomarcadores, Produtos Naturais e Sintéticos

	Caso participe do Quadro Docente de outro programa de pós-graduação, favor identificar e assinalar a categoria: 
	Programa: _________________________

[  ] Quadro de Professores Colaboradores

[  ] Quadro de Professores Permanentes 

	Justificativa da solicitação (destacar porque escolheu o PPGFARMA):



	Resumo das atividades de pesquisa, ensino, extensão e orientação que pretende realizar no Programa nos próximos 2 anos; disciplinas que pretende lecionar na qualidade de titular ou co-responsável [até 5000 caracteres]:  



	Outras Informações que julgue importante (opcional)



	Salvador, _____de ____________ de 20____.
	Assinatura
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